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Schlossbad Erwitte

Da mache ich mit !

Hiermit trete ich .......................................................... geb. am ...............



   Vorname ,  Name


Anschrift:     
   .......................  ..................................................................



   PLZ
              Ort


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


   Straße, Hausnummer

dem Verein  Schlossbad Erwitte  bei.

Ich berechtige den Verein, bis auf Widerruf, ab dem  ........................ einen Jahresbeitrag in Höhe von  ...................... € 

(siehe Erläuterung unten) von meinem Konto abzubuchen.

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

Kreditinstitut

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

Bankleitzahl                                            
Kontonummer 

Mindestbeitrag für Personen bis 17 Jahre 1 €  pro Monat.

Mindestbeitrag für Personen ab 18 Jahre  2 € pro Monat.
Nach oben bestehen natürlich keine Grenzen.

Mitglieder erhalten Ermäßigung auf die Saisonkarte von 10 € bzw. 5 €.

Der Austritt kann jeweils zum Jahresende erfolgen und muss spätestens bis Oktober des jeweiligen Jahres dem Vorstand schriftlich mitgeteilt werden. 

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

Ort, Datum, Unterschrift

Eintrittserklärungen sind beim Vorstand des Vereins abzugeben.

Geschäftsadresse des Vereins: Jürgen Tacken, Kiefernallee 25, 59597 Erwitte
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