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Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich 

 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………………………… 

Strasse:  …………………………………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort:  …………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:  …………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail:  …………………………………………………………………………………………………… 

die Mitgliedschaft in der Freibadinitiative Liebenburg e.V. 

 Der Jahresbeitrag  beläuft sich auf  

15 Euro für natürliche Personen  

50 Euro für juristische Personen  

Der Jahresbeitrag wird im Eintrittsjahr für das gesamte Kalenderjahr unmittelbar nach 
Aufnahme im Verein fällig, In den Folgejahren ist der Beitrag jeweils zum 01.04. zu 
entrichten. 

 

…………………………………………………    ……………………………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift 

 

        ……………………………………………… 
        ges. Vertreter bei Minderjährigen  

http://www.freibad-liebenburg.de/
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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Die Mandatsreferenz wird ihnen an die im Aufnahmeantrag mitgeteilte Adresse gesendet 

Unsere Gläubiger ID lautet: DE90ZZZ00001890431 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, die Freibadinitiative Liebenburg Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Zahlungsempfänger, der Freibadinitiative Liebenburg  auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum , die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………………………… 
des Kontoinhabers 

Strasse:  …………………………………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort:  …………………………………………………………………………………………………… 

IBAN:    

                      

 

BIC:   

           

 
 
…………………………………………………, ……………………………………………… 
Ort      Datum  

 

     ……………………………………………… 
     Unterschrift Kontoinhaber  

http://www.freibad-liebenburg.de/

