
1. Vorsitzende:      Dagmar Schultz
Sitz:                       Lönsstraße 8 ,  32816 Schieder-Schwalenberg
Vereinsregister:     VR 459 beim Amtsgericht Blomberg
Konten:               IBAN:  DE86 4765 0130 00 46500005 Sparkasse  PB-Detmold  oder  DE52 4769 1200 0019 862700  VB-Ostlippe

Förderverein Freibad Schieder-Schwalenberg e. V.
Lönsstr. 8

32816 Schieder-Schwalenberg
Tel.: 05282/969488

freibad-schieder-schwalenberg@gmx.de

Mitgliedsantrag     Änderungsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Freibad Schieder-Schwalenberg e.V.

Name, Vorname:  _____________________________________________

Geburtsdatum:   _______________ Ich wurde geworben durch:________________________________

Straße:  ___________________________________________

PLZ, Wohnort:  _____________________________________

Tel./Handy:  _______________________________________ E-Mail:________________________________

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins und die Badeordnung der Betreibergesellschaft, die unter
www.freibad-schieder-schwalenberg.net einzusehen ist. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre
mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung
speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet.
Ich bin damit einverstanden, dass Fotoaufnahmen von mir zeitlich unbefristet in der Presse oder im Rahmen der
Öffentlichkeitsarbeit des Fördervereins ohne erneute Zustimmung veröffentlicht werden dürfen. Die Zustimmung ist
jederzeit schriftlich widerrufbar.
Im Förderverein sind einige Aufgaben ehrenamtlich zu erledigen. Ich bin bereit gelegentlich an folgenden Aufgaben
mitzuwirken:

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige hiermit widerruflich den Förderverein Freibad Schieder-Schwalenberg e.V. die von mir zu
entrichtende jährliche Zahlung des Mitgliedsbeitrages in Höhe von 24,- Euro zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Seitens des kontoführenden Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn
das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist.
Rückgabegebühren (u.a. wegen falscher IBAN/Konto oder BIC/BLZ) gehen zu meinen Lasten.

Kontoinhaber:  ______________________________________Bank: ___________________________

IBAN (Konto): ________________________________________ BIC (BLZ): _______________________

Ort, Datum: _____________________                      Unterschrift: ______________________________

mw

Mitarbeit im Team Technik
 Veranstaltungen und Kinderprogramm

Helferdienste
Kioskbetrieb


