
 
Beitrags‐ & Spendenkonto: Sparkasse Oberhessen IBAN: DE37 5185 0079 0062 0172 28 

per Post:              per Fax:     0 60 31 / 40 96 
Förderverein des Quellwasserschwimmbades Ockstadt e.V. 
Kapellenstraße 7            per Email: mitglied‐werden@ 
61169 Friedberg / Ockstadt                  schwimmbad‐ockstadt.de 

Beitrittserklärung 

Ich möchte Mitglied des Fördervereins des Quellwasserschwimmbades Ockstadt e.V. werden und zahle 
einen Jahresbeitrag für: 

⃝ Einzelperson: 15 EUR, ggf freiwillige jährliche Spende in Höhe von ______€ 
 ⃝ Familie          : 20 EUR, ggf freiwillige jährliche Spende in Höhe von ______€ 

        Einzuziehender jährlicher Gesamtbetrag:______€ 

Der Betrag soll von meinem u.g. Konto jährlich abgebucht werden. 
(Bitte in Druckbuchstaben schreiben) 

Nachname, Vorname:   _________________________________________________________  

Anschrift:   _________________________________________________________  

Geb.‐Datum:   _______________________   Tel.: ____________________________   

E‐Mail:   _________________________________________________________  

Weitere Familienmitglieder: 

Nachname  Vorname  Geb.‐Datum  E‐Mail 

       

       

       

       

 
Datum: ________________  Unterschrift:  ______________________________________________  

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein des Quellwasserschwimmbades Ockstadt e.V Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Förderverein des Quellwasserschwimmbades Ockstadt e.V. auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

IBAN des Zahlungspflichtigen:  DE  ______________________________________________________  

BIC:   _________________________________________________________  

Kontoinhaber:   _________________________________________________________  

Ort / Datum:   __________________________  den __________________________   

Unterschrift Kontoinhaber:   _________________________________________________________  

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Weitere Infos zum Datenschutz finden sie auf 
www.schwimmbad‐ockstadt.de 


