
Förderverein Stenkhoffbad Bottrop e.V.      

Beitrittserklärung 

Name:                                                                       Telefon: 

Vorname:                                                                   Mobil:           

Geboren:                                                                    E-Mail: 

Anschrift:   

Hiermit stimme ich einer Mitgliedschaft im Förderverein Stenkhoffbad Bottrop e.V  zu.  Die Zahlung des  gewählten 

Jahresbeitrages, gemäß der jeweils von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitragsstaffel, ist bindend. 

         Ich bin einverstanden, dass meine Daten nach neuster EUDSGVO,  ausschließlich für Vereinszwecke  

gespeichert werden. (Die Daten werden NICHT an Dritte weitergegeben) 

       Ich möchte über Aktivitäten des Vereins digital, per Telefon oder postalisch informiert werden         

Ich wünsche folgende Mitgliedschaft: 

                  Jugendliche, Schüler, Studenten, Auszubildende                 12,- Euro   Jahresbeitrag 

                  Familien*, Firmen  und  Vereine                                            50,- Euro   Jahresbeitrag 

                  Erwachsene                                                                           24,- Euro   Jahresbeitrag 

Und / oder zusätzlich möchte ich eine Spende leisten: 

                  Jährliche Spende                   Euro 

                  Einmalige Spende                  Euro 

                    Ich bin bereit, den Verein auch durch ehrenamtliche Tätigkeit zu unterstützen, wobei 

                  Umfang und Art der Tätigkeit mit mir abgestimmt werden müssen. 

Datum:                                               Unterschrift*: 

( *bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich ,  u. Mitgliedschaft; *zwei Erwachsene . zwei Kinder) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung; 

Hiermit erteile ich dem Förderverein Stenkhoffbad die Einzugsermächtigung für den jährlichen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf  

               Konto - IBAN   Institut  

                                                                    

              Ort/Datum:                                                   Unterschrift*:                                                                                 

                     ( * bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich) 

               Den Mitgliedsbeitrag werde ich  bis zum 31.05. eines Jahres,  überweisen.    

                                                                                                    Auf das Konto:     Förderverein Stenkhoffbad Bottrop e.V. 

                                                                           IBAN; DE60 4245 1220 000 900 5851, Sparkasse Bottrop          


