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Aufnahmeantrag 
Förderverein Terrassenschwimmbad Nebra e. V. 

 
 
Hiermit beantrage ich  

 meine Aufnahme  
 die Aufnahme meines Sohnes ab 16 Jahre 
 die Aufnahme meiner Tochter ab 16 Jahre 

in den 
 
Förderverein Terrassenschwimmbad Nebra e. V. 
Markt 3 
06642 Nebra 
 

 
 

 
Name, Vorname:           
 
Geburtsdatum:            
 
Straße:            
 
PLZ, Wohnort:           
 
Tel. privat:                Tel. dienstl.:        
 
Fax:            E-Mail:        
 
Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner 
Unterschrift an. 
 
Ort, Datum:        
 
 
                                 
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, bei Jugendlichen unter 18 Jahren 
des gesetzlichen Vertreters/ der gesetzlichen Vertreterin 
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Förderverein Terrassenschwimmbad Nebra e. V., Markt 3, 06642 Nebra 
 
Gläubiger - Identifikationsnummer: DE 22BAD00001049889 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige den Förderverein Terrassenschwimmbad Nebra e. V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Förderverein Terrassenschwimmbad Nebra e. V. 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. 
 
 
 
                     _ 
Vorname und Name (Vereinsmitglied) 
 
                     _ 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
                     _ 
Straße und Hausnummer 
 
                     _ 
Postleitzahl und Ort 
 
                      ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___|___  ___  ___ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
D E  ___  ___|___  ___  ___  ___|___  ___  ___  ___|___  ___  ___  ___|___  ___  ___  ___|___  ___ 
IBAN   
 
 
 
 
 
 
 
                     _ 
Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 


