
 

 

Antrag auf die Mitgliedschaft 

im Förderverein Freibad Bieberstein e.V. 
 

1.Elternteil/   

Person/Nachname _________________________ Vorname _______________ Geb.-Datum _________  

  

2.Elternteil   

Person/Nachname _________________________ Vorname _______________ Geb.-Datum _________  

  

 ___________________________________   1. Kind ______________________Geb.-Datum _________  

(PLZ, Ort)  

  

___________________________________  2. Kind ______________________Geb.-Datum _________  

(Handy-Nr.)  

  

___________________________________   3. Kind ______________________Geb.-Datum _________  

(Telefon)  

  

___________________________________   4. Kind ______________________Geb.-Datum _________  

(E-Mail)   

 

 

Mitgliedsbeitrag pro Jahr:  

 

         Erwachsene (ab dem vollendeten 18. Lebensjahr)            10,00 € 

 

           Familien (auch Alleinerziehende mit Kindern u. Patchwork-Familien)   20,00 €  

 

  

   Aktive Mitarbeit: 

Ich möchte die Ziele des Vereins auch mit aktiver Arbeit unterstützen.  

Art der möglichen aktiven Arbeit:                                                      

 
Sonstige Vorschläge / Ideen:   

  
 

         Ich möchte die Ziele des Vereins nur durch den Mitgliedsbeitrag unterstützen.  

   

 

 

 

 

 



 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbaren Bedingungen.   

 

 

Kontoinhaber (Vor- und Nachname)

 
Straße und Hausnummer  

  
PLZ und Ort  

 

Kreditinstitut (Name und BIC)  

 
IBAN 

 
DE 

 

 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an.  

 

         

(Ort, Datum)                                                           (Unterschrift)  

                     

Den Antrag bitte einem Vorstandsmitglied zurückgeben oder an die 

Gemeinde Hofbieber, Schulweg 5, 36145 Hofbieber senden.  

 

Vielen Dank!  
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