
Schwimmbadförderverein Kappel e.V.

www.freibad-kappel.de

Beitrittserklärung

Die Bemühungen zum Erhalt des Schwimmbades in Kappel möchte ich gerne unterstützen und trete hiermit dem 

Schwimmbad-Förderverein Kappel e.V. als ordentliches Mitglied bei.

Jahresbeitrag: Erwachsene 4,00€, Kinder 1,00€

_____________________________________ __________________________________

Name Vorname

_____________________________________ __________________________________

Straße PLZ, Ort

_____________________________________ __________________________________

Ort, Datum Unterschrift

_____________________________________ __________________________________

Geburtsdatum bei Minderjährigen Unterschrift gesetzlicher Vertreter

 Ich möchte meinen Beitrag per Lastschrift einziehen lassen.                 Ich möchte den Beitrag in bar entrichten.

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich ermächtige den Schwimmbadförderverein Kappel e.V. ,Zahlungen  von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwimmbadförderverein 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 vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Die daraus entstandenen Kosten übernehme ich!

____________________________________________ ________________________________________________

Vorname und Name (Kontoinhaber)                                          Telefon

____________________________________________ ________________________________________________

Straße und Hausnummer                                                               Email 

____________________________________________ ________________________________________________

Postleitzahl und Ort                                                                         Kontonummer

____________________________________________ ________________________________________________     

Kreditinstitut                                                                                      BLZ     

DE _ _ |_ _ _ _| _ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _                             _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

    IBAN                                                                                                 BIC

________________________________________________

Datum, Ort und Unterschrift

Ich übernehme den Beitrag folgender Personen: ________________________________________________

(Kinder bitte mit Geburtsdatum)

Gläubiger-Identifikationsnummer DE31ZZZ00000675113

Mandatsreferenz wird bei der ersten Abbuchung im Verwendungszweck bekanntgegeben. 

1. Vorstand      2. Vorstand Schriftführer     Kassiererin              Bankverbindung

Martina Faller      Marina Winterhalder Stefan Haury     Birgit Drathschmidt         Sparkasse Hochschwarzwald

Erlenbachweg 16      Erlenbachweg 3 Erlenbachweg 32     Neustädterstr.22              IBAN: DE 20 6805 1004 0004 3313 02 

79853 Lenzkirch      79853 Lenzkirch 79853 Lenzkirch     79853 Lenzkirch              BIC: SOLADES1HSW

www.freibad-kappel.de

