
 

Beitrittserklärung zum 

Förderverein Hallenbad Freistett e.V. 

Jutta Klumpp /1.Vorsitzende 

Kronenstr. 62, 77866 Rheinau-Freistett 

fv-hallenbad-freistett.de 

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Förderverein Hallenbad Freistett e.V. 

Nachname  Vorname  

Straße Nr.  PLZ/Ort  

Geb.Datum*  Beruf*  

Telefon  Handy  

e-mail*    

Bank    

IBAN  BIC  

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig 

Jahresbeitrag, bitte ankreuzen 

□  Einzelmitgliedschaft 35 €,                                                            □ Familienmitgliedschaft 49 € 

□ Juristische Person (Vereine, etc.) 150 € 

Familienmitglieder bitte eintragen: Name, Vorname des Partners oder Kinder, Geburtsdatum  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Die aktuelle Satzung finden Sie auf unserer Internetseite unter fv-hallenbad-freistett.de 

Datenschutzerklärung 

Mit der elektronischen Speicherung dieser Personendaten und der Nutzung für Zwecke des Vereins bin ich 
einverstanden. Ich willige ein, dass die in der Beitrittserklärung erhobenen Personenbezogenen Daten wie Name, 
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, e-mail, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 
verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenübermittlung ab Dritte erfolgt nicht. Bei Beendigung der Mitgliedschaft 
werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben 
aufbewahrt  werden müssen. 

Mitgliedsbeiträge können ausschließlich per Bankeinzug entrichtet werden. 

Hiermit ermächtige ich, _______________________, den Förderverein Hallenbad Freistett e.V., (Gläubiger-
Identifikationsnummer DE39FHF00001100702, widerruflich Zahlungen von meinem oben genannten Konto, 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
eingezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Ermächtigung gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

 

Ort, Datum _____________________________        Unterschrift ___________________________________ 


