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Eintrittsdatum

Name Vomame
‘ StraBe PLZ / Wehnort I
| |
‘ Telefon E-Mail

Hiermit trete ich dem gemeinnltzigen Férderverein Freibad Steinhorst e.V. bei und erkenne die
Satzung an. Die Satzung kann bei der Geschaftsstelle angefordert werden oder von der
Internetseite www.ami-sandasneben-nusse.de \Freizeit und Tourismus\Freibad Steinhorst herunter-
geladen werden.

Ich bin gemaBR Datenschutz-Grundverordnung damit einverstanden, dass meine Daten fir die
Vereinsarbeit verwendet werden.

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEQ7Z2Z2Z00000127980
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Hiermit ermachtige ich den Férderverein Freibad Steinhorst e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fdrderverein
Freibad Steinhorst e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von
acht Wochen, baginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitgliedsbeitrag: £€ jahrlich (Mindestbeitrag — Einzelmitgliedschaft — 24,00 € j&hrlich)
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Kreditinstitut

Kontoinhaber:

Name Vorname
StraBe PLZ / Wohnort
Datum Unterschrift Kontoinhaber

FORDERVEREIN FREIBAD STEINHORST E.V. —VR 2792 HL
Geschaftsstelle: Wiesenweg 11, 23847 Steinhorst, Telefon: 04536/326
Bankverbindung: IBAN DE34 2305 2750 0000 6112 71 Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg



