
Förderverein Sülzetaler  Freibad 
 in Altenweddingen e.V. 
Kantorberg 10 
39171 Sülzetal  OT Altenweddingen 

Volksbank Börde-Bernburg 
IBAN: DE03 8106 9052 0007 2555 43 
BIC:   GENODEF1WZL 
www.Freibad-Altenweddingen.de  

1. Vorsitzender: Bernd Obermeier 
2. Vorsitzende:  Judith Heller 
Schatzmeister: Ellen Hoffmeister 
e-mail: info@Freibad-Altenweddingen.de 

   

   

 

Förderverein Sülzetaler Freibad  
in Altenweddingen e.V. 
 

Aufnahmeantrag 

 
 Einzelmitgliedschaft  Familienmitgliedschaft 
 
 
 

Name, Vorname  Geburtsjahr 

 

 

Name, Vorname  Geburtsjahr   

 

 

Name, Vorname  Geburtsjahr   

 

 

Name, Vorname  Geburtsjahr   

 

 

Straße , Hs.Nr, PLZ, Ortsteil 

 

 

E-Mail Telefon 

   12,- € für Jugendliche 
 Ich zahle den Mindestbeitrag pro Jahr von  24,- € für Einzelmitglieder 
  36,- € für Familien 
 
 Ich zahle einen Beitrag von ___________________  Euro pro Jahr. 
 
 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft kann jederzeit erfolgen und wird zum Ende des Kalenderjahres 
wirksam. Der Austritt aus dem Verein ist dem Vorstand schriftlich mitzuteilen. 
 

Vom Inhalt der Satzung (hängt im Schaukasten des Schwimmbades aus) habe ich Kenntnis genommen. 
 

 
 Bitte übersenden Sie mir per e-Mail ein Exemplar der Satzung für meine Unterlagen. 
 

 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

(Die Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung des Vereins elektronisch verarbeitet.) 
 

SEPA - Lastschriftmandat 
 

Gläubiger- Nr. DE89ZZZ00002021302  
 
Ich ermächtige den Förderverein Sülzetaler Freibad in Altenweddingen e.V. bis auf Widerruf von meinem 
Konto mittels Lastschrift den jährlich vereinbarten Mitgliedsbeitrag zum 01.04. eines jeden 
Geschäftsjahres abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein 
Sülzetal Freibad in Altenweddingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
  

Name, Vorname  (Kontoinhaberin / Kontoinhaber ) 

 
   
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
  
DE __ __ |__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __           __ __ __ ____ __ __ ____ __ __  
      IBAN BIC 

 

 
Ort, Datum, Unterschrift 


