
Kirchheide – Brüntorf – Matorf – Welstorf e.V. 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
 
Name: ...........................................................  Vorname: ................................................... 
 
Geburtsdatum: ..............................................  Geburtsort: ................................................. 
 
Anschrift: ..................................................................................................................................... 
 
e-mail: ..........................................................  Telefon: .......................................…........... 
 
Nachrichten über den e-mail Verteiler gewünscht:    □ ja     □ nein 

 

Unterschrift(en) 
 

.....................................................................  .................................................................... 
(gesetzlicher Vertreter)    (Antragsteller) 
 
Ort: ..............................................................,  den ............................................................. 
 
Bitte ankreuzen;  
□ Einzelmitgliedschaft  ( Erwachsene 15 €, Kinder 8 € Jahresbeitrag) 
□ Familienmitgliedschaft ( 35 € Jahresbeitrag) –  Weitere Familienmitglieder bitte umseitig notieren 
 

Der Freibadverein versichert, dass alle Daten nur zum Zwecke der Vereinsführung 
gespeichert werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt in keinem Fall! 
Die Mitgliedschaft im Freibadverein verpflichtet nicht zu Arbeitseinsätzen irgendwelcher Art. 
 

 
 
 
 
 

Kirchheide – Brüntorf – Matorf – Welstorf e.V. 
 

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen mittels Lastschrift  
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Beitragszahlungen zu Lasten meines/unseres 
 
Girokontos Nr.: .....................................     bei : ............................................................. 
      (genaue Bezeichnung des kontoführenden Instituts) 
 
IBAN:  DE ___ ______ ______ ______ ___ 
 
Kontoinhaber: ........................................................... 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Konto Freibadverein: Sparkasse Lemgo, BLZ 48250110, Konto 113647 IBAN: DE17 4825 0110 0000 1136 47 

 
......................................................................  .................................................................... 
( Unterschrift)      ( Vorname und Name in Druckbuchstaben) 


