
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
Ich/wir erklären hiermit meinen/unseren Beitritt zum  
 
Verein zur Förderung und Erhaltung des Freibades am Dobben e. V. Nienburg 
Wilhelmstraße 20, 31582 Nienburg 
 
Die Vereinssatzung kann im Freibad eingesehen bzw. ausgehändigt werden. 
 
Jahresbeitrag Einzelperson Euro 30,00    
Jahresbeitrag Familie  Euro 50,00    
(incl. Kinder bis 18 Jahre und Schüler bzw. Auszubildende) 
Verwaltungsgebühr für Barzahlung/Überweisung Euro 5,00    
Freiwilliger zusätzlicher Jahresbeitrag Euro     
zur Stärkung des Vereinsvermögens 
Summe Euro     
 
 
__________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
   Ich/wir möchte/n den Verein    ______________________________________ 
   auch aktiv unterstützen.   Name    Vorname 

   Bitte sprechen Sie mich/uns an.  ______________________________________ 
   Ich/Wir könnte/n helfen bei    Straße     

   ...................................................  ______________________________________ 
      Postleitzahl   Ort 

   Ich/wir möchte/n den Verein   ______________________________________ 
   nur finanziell fördern.    Beruf (freiwillig)   Geburtstag  

      ______________________________________ 
e-mail (freiwillig)     Telefon (freiwillig)   Fax (freiwillig) 

 
      ______________________________________ 
Familienmitglieder und deren Geburtstag        

 
Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten zur Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden. Einer 
Weitergabe an Dritte für Werbezwecke stimme ich ausdrücklich nicht zu. 
 
 
Einzugsermächtigung : (die Verwaltungsgebühr von Euro 5,00 entfällt) 
 
Hierdurch ermächtige/n ich/wir den Verein zur Förderung und Erhaltung des Freibades am 
Dobben e.V., die von mir/uns zu zahlenden Beiträge zu Beginn der Freibadsaison im Mai 
jeden Jahres zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
Kontoinhaber. ________________________________________________________ 
 
Bank  ________________________________________________________ 
 
Iban  ________________________________________________________ 
  (Prüfziffer) (Bankleitzahl) (Konto Nr.) 

 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Der Einzug erfolgt durch Sepa-Basislastschrift mit der Gläubiger-Identifikation 
DE25ZZZ00000437668 und meiner Mitglieds-Nr. als Mandats-Nr. 
 
 
_____________________________  _________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


