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Verein zur Erhaltung des Jugenheimer Schwimmbades e.V.  
1. Vorsitzender Jürgen Pfliegensdörfer, Neckarstr. 24, 64665 Alsbach-Hähnlein   

Tel. 06257-61330, Fax: 06257-5037803, Email: schwimmbadverein@jugenheim.de  

 

 

J A ,  I C H  M A C H E  G E R N E  M I T !  

Aufnahmeantrag 
Verein zur Erhaltung des Jugenheimer Schwimmbades e.V. (Schwimmbadverein) 

 

Name, Vorname:  ............................................................................................................................  

Geburtsdatum:  ........................................  

Anschrift:    ............................................................................................................................  

Telefon:    .............................................  

Email:     ..................................................................................  

  

o Ich möchte förderndes Mitglied werden (Jahresbeitrag 12,00 EUR ab 01.01.22).  
 
   

  

o Ich bin auch bereit zu aktiver Mitarbeit. Bitte informieren Sie mich bei Bedarf.   

  

      

Ort, Datum: ...................................................  Unterschrift: .......................................................  

  

Verein zur Erhaltung des Jugenheimer Schwimmbades e.V.  
1. Vorsitzender Jürgen Pfliegensdörfer, Neckarstraße 24, 64665 Alsbach-Hähnlein 

Eingetragener Verein beim Amtsgericht Darmstadt Vereinsregister AZ: 8 VR 2664  

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Verein zur Erhaltung des Jugenheimer Schwimmbades e.V. bis auf Widerruf,   

  

den Jahresbeitrag in Höhe von 12,00 EUR von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein 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.  

  

Name des Kontoinhabers: ................................................................................................................  

IBAN: ........................................................................        BIC: ...........................................  

Name des Geldinstituts: …………………….............................................................  

  

Unsere Gläubiger-ID für den Lastschrifteinzug lautet: DE49ZZZ00001242530  

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 1. November ein. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der 

Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag.  

   

Ort, Datum: ............................................    Unterschrift: .......................................................  

Antrag bitte komplett zurück an obige Adresse. 


