
Mitgliedsantrag
Ja, ich möchte aktiv werden und den Erhalt des Liebenbach-Bades unterstützen. 

Deshalb werde ich Mitglied im Verein proAqua e.V.

   Einzel-Mitgliedschaft (30,– €)   Familienmitgliedschaft* (50,– €)

Name, Vorname :

Geb. Datum :

Straße, HausNr. :

PLZ, Wohnort :

Tel. / E-Mail :

* Ehe-/Lebens- 
partner*in 
und Kinder bis 
einschließlich  
17 Jahre

Name : Geb.-Jahr :

Der Mitgliedsbeitrag beinhaltet nicht den Schwimmbadeintritt !

Die Zahlung erfolgt per Einzugsermächtigung.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller*in

Unterschrift Ehe-/Lebenspartner*in

Der Antragsteller unterwirft sich für den Fall einer Aufnahme als Mitglied den Bestimmungen, der Satzung, sowie allen internen Regelungen des Vereins.



SEPA Lastschriftmandat
Ich ermächtige / wir ermächtigen den Förderverein proAqua e.V. Zahlungen von  
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
proAqua e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name, Vorname : 
(Kontoinhaber)

Straße, HausNr. :

PLZ, Wohnort :

Kreditinstitut : 
(Name der Bank)

BIC :

IBAN :

Einzuziehender Betrag :   30,00 Euro   50,00 Euro

Ort / Datum

Der Antragsteller unterwirft sich für den Fall einer Aufnahme als Mitglied den Bestimmungen, der Satzung, sowie allen internen Regelungen des Vereins.

Unterschrift

Gläubiger ID: DE29ZZZ00000271823 
Mandatsreferenz (wird nach Eingang vergeben)

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, 
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des 
entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf 
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die 
Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des 
Betroffenen.
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