
Mitgliedserklärung

Hiermit erkläre ich,  dass ich dem Sportverein Waldbad beitrete.

Hier bitte
ankreuzen Art der Mitgliedschaft Beitrag Bemerkungen

Familienmitglied € 75,-- berechtigt zum Erwerb einer
vergünstigten Saisonmarke

Einzelmitglied € 50,- berechtigt zum Erwerb einer
vergünstigten Saisonmarke

Schüler, Studenten,
Auszubildende,

Schwerbehinderte
€ 25,-- berechtigt zum Erwerb einer

vergünstigten Saisonmarke

begrenzt auf Sportgruppen (Kinder-,
Senioren- od. Eltern-Kind-Turnen,

Volleyball)

€ 25,--
( bei Eltern-Kind-Turnen ein

Elternteil u. Kind gemeinsam )

berechtigt nicht zum Erwerb einer
vergünstigten Saisonmarke

Fördermitglied mindestens € 25,-- berechtigt nicht zum Erwerb einer
vergünstigten Saisonmarke

Name,  Vorname:....................................................................................................................
Bei Familienmitglied 
Vorname Ehepartner u. Kinder:..................................................................................................

Geburtsdatum:........................................................................................................................
    (Mitglied) (Ehepartner) (1. Kind)         (2. Kind)           (3.Kind)         (4. Kind)             (5. Kind)

Straße:..................................................................................................................................
Plz./Ort:.................................................................................................................................
Telefon:.................................................................................................................................

Gelbingen, den ........................................            .......................................................
     (Unterschrift)

    
Ermächtigung zum Einzug von Beitragsforderungen mittels Lastschrift
Hiermit ermächtige ich den Sportverein Waldbad widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen

jährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines

Girokontos Nr. ............................................................................................................

Name der Bank...........................................................................................................

Bankleitzahl ................................................................................................................

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Gelbingen, den ........................................            .........................................................................
       (Unterschrift)


