
Rosemarie Lindenberg 

Fritz-Blume-Weg 19 

31535 Neustadt 

Tel. 05032/65878 

Info@Freibad-Neustadt.de   
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

�  Einzelmitgliedschaft Erwachsene (Mitgliedsbeitrag 30 €/Jahr) 

�  Einzelmitgliedschaft Kinder/Jugendliche (Mitgliedsbeitrag 15 €/Jahr) 

�  Familienmitgliedschaft (Mitgliedsbeitrag 60 €/Jahr) 

Familienname: _______________________ Vorname: _______________________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Beruf:  _______________________________ 

Wohnort:  _______________________ Straße: _______________________________ 

Telefon:  _______________________ Email:   _______________________________ 

Bei Antrag auf Familienmitgliedschaft: 

Bitte führen sie alle Familienmitglieder einzeln auf! 
 

Familienname: _______________________________   Vorname: _______________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

 

Familienname: _______________________________   Vorname: _______________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

 

Familienname: _______________________________   Vorname: _______________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum Jahresanfang abgebucht 

Austrittserklärungen haben nur Gültigkeit, wenn Sie in schriftlicher Form an den Verein erfolgen. Die Sat-

zung des Freibadverein Neustadt e.V. wird in der jeweils gültigen Fassung anerkannt und kann auf Anfor-

derung ausgehändigt werden. Die Mitgliederverwaltung erfolgt durch EDV. Die Daten werden ausschließ-

lich zu diesem Zweck und unter Beachtung der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes gespeichert. 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu 

Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen: 
 

Name der Bank: _______________________________________ BLZ: ______________________________ 
 

Kontonummer:    ______________________________ 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Ver-

pflichtung zur Einlösung. Kosten für evtl. Rücklastschriften werden mir/uns berechnet. 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, genaue Anschrift (falls von obigen Angaben abweichend) 
 

 

 

_____________________________________ _____________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers Datum, Unterschrift des Antragstellers 

(falls nicht Antragsteller) bzw. des gesetzlichen Vertreters 


