Freibadverein Strimpfelbach e.V.

’ '\ FREIBADVEREIN Hindenburgstr. 5, 71384 Weinstadt
Striimpfelbach e V. Tel. 0176 23419114

’,.. ’ P E-Mail: kontakt@freibad-struempfelbach.de

www.freibad-struempfelbach.de

Bitte leserlich in
Aufnahmeantrag Druckbuchstaben schreiben!

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Freibadverein Strimpfelbach e.V.

mit Wirkung vom , hilfsweise zum nachstmaoglichen Zeitpunkt flr

[ ] Familienmitgliedschaft (Kinder bis 21 Jahre) 60,-- €/ Jahr
[ ] Einzelmitgliedschaft Erwachsene 40,-- €/ Jahr
[ ] Einzelmitgliedschaft Rentner 20,-- €/ Jahr
[ ] Einzelmitgliedschaft Kinder, Schiiler, Auszubildende u. Studenten 10,--€/Jahr
[ ] Fordermitgliedschaft pro Person (ohne Dienste) 60,-- €/ Jahr

Name, Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ und Ort:

E-Mail:

Handy-Nr.:

Nachstehende Familienmitglieder sollen als Mitglied im Verein aufgenommen werden:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
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Michael Rivera
Beschreibung
Bitte leserlich in
Druckbuchstaben schreiben!
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Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen
einschlieBlich der Beitragsordnung sowie die jeweils gultigen Beitragssatze ausdrucklich
an. Diese kdonnen auf unserer Webseite www.freibad-struempfelbach.de eingesehen

werden.

(Ort, Datum, Unterschrift)

(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw.
Geschaftsunfahigen)

Ermachtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. der
Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen:

(IBAN)

(Bankinstitut)

(Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen
Angaben)

Die Datenschutzerklarung auf unserer Homepage https://www.freibad-

struempfelbach.de/datenschutz.html habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Per E-Mail an kontakt@freibad-struempfelbach.de oder einwerfen c/o Charlotte Barth,
HindenburgstraBe 5, 71384 Weinstadt- Strimpfelbach
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Wie moéchtet ihr zur den Mitgliederversammlungen eingeladen werden?

Einfacher und vor allem kostengunstiger fur uns ist es, wenn wir moglichst viele unserer
Mitglieder per E-Mail zu den kinftigen Mitgliederversammlungen einladen durfen. Dazu
bendétigen wir eure Zustimmung. Es ist flr uns aber auch in Ordnung, wenn jemand
lieber Post von uns bekommt.

Bitte auswahlen:
] Die Einladung per E-Mailist fir mich OK

] Ich mochte die Einladung auch klnftig per Post

Freiwillig: geschlossene Mitglieder-Whatsapp-Gruppe

Fur die einfache und schnelle Kommunikation ist eine WhatsApp-Gruppe hilfreich. Falls
du bislang noch nichtin der geschlossenen Mitglieder-Gruppe bist, sollen wir dich
hinzufigen?

] Ich mochte in die WhatsApp Gruppe aufgenommen werden

L] Ich mdéchte NICHT in die WhatsApp Gruppe aufgenommen werden

Weitere Personen fur die geschlossene WhatsAppGruppe im Vertrag aufnehmen:

2. Person Name:

2. Person Handynummer:

3. Person Name:

3. Person Handynummer:
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