Forderverein
Freibad Grafenberg e.V.

Aufnahme - Antrag ] Familie (mitkindem bis 18 Jahren) 20 €
Die Bestimmungen des Datenschutzes )

werden beachtet. Ihre Daten werden nur fir [] Einzelperson (b 18 sahre) 12,50 €
den Forderverein verwendet. [] Einzelperson (is 18 satre) 7,50 €
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

Strale:

PLZ / Ort: Datum, Unterschrift:

Einzugsermachtigung:
Raiffeisenbank Grafenberg BLZ 770 694 61 Konto Nr. 43 877
Glaubiger-ldentifikationsnummer SEPA: DE 98 ZZZ 00000 377 960

Hiermit ermachtige(n) ich / wir den Forderverein Freibad Grafenberg eV.
widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von meinem / unserem
Bankkonto einzuziehen.

Der Jahresbeitrag von soll von meinem / unserem Konto eingezogen
werden:
Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Kontofuhrende Bank:

Datum: Unterschrift:
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