
 
 
Name, Vorname bzw. Firma: ............................................................................................... 
 
Anschrift: 
..........................................................................................Telefon:...................................... 
  
E-Mail: ..................................................................... geboren am:....................................... 
 

O   bitte ankreuzen 

O  A U F N A H M E A N T R A G 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein Freibad Westercelle e. V. und 
verpflichte mich zur pünktlichen Beitragszahlung und Anerkennung der Vereinssatzung. 
Die Satzung kann unter www.freibad-westercelle.de abgerufen werden bzw. wird auf Wunsch ausgehändigt. 
 
Eintrittsdatum: ..............................    Mitgliedsbeitrag:   50 € jährlich  
 
Geworben von (Name und Telefonnummer des Mitglieds):  
 
............................................................................................................................................. 
 

O  S P E N D E    O ......... € einmalig       O ......... € jährlich 
 
 
 
Unterschrift: ....................................................................................................................... 

 
Wünsche und Anregungen: ................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

Einzugsermächtigung              an den          Förderverein Freibad Westercelle e. V. 
  
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für den  
o. g. Mitgliedsbeitrag/die Spende bei Fälligkeit  

O jährlich (zum 31.03.)    O halbjährlich (in zwei gleichen Raten zum 31.03 und 30.09.) 
von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 
 
Kontoinhaber: ................................................................................................................................... 
 
Girokonto Nr.: ....................................... Bankleitzahl: ...................................................................... 
 
bei: .................................................................................................................................................... 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben – bei:) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Ort, Datum: .................................................... 
 
Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber/s: ..................................................................... 
 

Förderverein Freibad Westercelle e.V. - 1. Vorsitzender - Peter Ritter, Otto-von-Boehn-Str. 3, 29227 Celle-Altencelle 
www.freibad-westercelle.de - E-Mail: ritter-celle@t-online.de - Telefon (0 51 41) 2 55 65 - Telefax 55 00 66 
 

Bankverbindung: Konto-Nummer 111 90 444, Sparkasse Celle (BLZ 257 500 01) 


