Waldfreibad

B
Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre ich
Name Vorname Geburtsdatum
Strafle PLZ Wohnort

@
Tel. E-Mail-Adresse
ab dem meinen Beitritt als ordentliches Mitglied (§4 II der Satzung) zum
Verein ,Pro Waldfreibad Espelkamp e. V.".
Ich beantrage die Mitgliedschaft gemdB der Beitragsordnung als:
|:| Natiirliche Personen (Einzelpersonen ab dem vollendeten 14. Lebensjahr)
[ ] Natiirliche Personen (Familie)
[ ] Rechtsfihige Personenvereinigungen, Kérperschaften, Vereine
Angaben zu den Familienangehorigen (Ehegatten u. Kinder)

Name Vorname Geburtsdatum

Passbild(er) beigefiigt [] Passbild(er) wird/werden nachgereicht []

[ ] Ich bin gerne zur aktiven Mitarbeit zum Erhalt des Waldfreibades bereit.

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermdchtige ich den Verein ,Pro Waldfreibad Espelkamp e.V.",
Gldubiger-Ident-Nr.: DE59ZZZ000000354676, bis auf Widerruf den
* Nur erforderlich, wenn Name des Konto-

* inhabers vom Antragstellers abweicht!
Name Vorname

bei
Kontonummer BLZ Kreditinstitut
oder entsprechend dem SEPA-Lastschriftsmandatnr.
IBAN: BIC:

einzuziehen.

Ort Datum Unterschrift
* Bei Jugendlichen bitte mit Unterschrift des Erziehungsberechtigten!
Antrag bitte an: PRO Waldfreibad e.V., zu Hd. Horst Radtke--- Ahornweg 9--- 32339 Espelkamp

oder alternativ beim Kassen- oder Aufsichtspersonal im Waldfreibad abgeben.



