
Beitrittserklärung 

 
Ich erkläre hiermit ab dem ___________  meinen Beitritt  als Mitglied in den 

„ Förderverein Freibad Stolzenau e.V." 

Der Beitrag beträgt derzeit   
für Erwachsene mindestens 12,--€ jährlich, 
für Kinder und Jugendliche     6,- € jährlich. 
 
 

Name, Vorname:___________________________________________________ 
 
 

Straße: __________________________________________________________ 

 
 

PLZ / Ort: ________________________________________________________ 
 
 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

 
Telefon-Nr.*:____________________  Handy *:  _________________________ 
 
E-Mail*: _____________________________________________(* freiwillige Angaben) 

  

Die Datenschutzerklärung des Fördervereins Freibad Stolzenau e.V. wurde mir 
ausgehändigt. Ich stimme der beschriebenen Verwendung meiner persönlichen 
Daten für die Dauer der Mitgliedschaft zu. 
 
 

_________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                 (Unterschrift) 

 

Bankverbindungen des Fördervereines: 
 

Sparkasse Nienburg, IBAN: DE03 25650106 00 40406522,  
 
Volksbank Schaumburg und Nienburg, IBAN: DE05 2559 1413 3174 0138 00  
 
Rückgabe der Beitrittserklärung an: 
 
Elisabeth Wiegmann, Kämmerhof 22, 31592 Stolzenau, Tel.: 05761/1541 
 
oder 
 
Renate Böttcher, Am Sudfelde 4, 31592 Stolzenau, Telefon: 05761/2304 



 

 

Förderverein Freibad Stolzenau e. V. 

Lastschrifteinzugsermächtigung: 

 

Hiermit ermächtige ich o. g. Förderverein widerruflich, meinen zu entrichtenden 
Jahresbeitrag 

 

von _______________ €     (mindestens 12,- erm. 6.- €)  

zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 

 
IBAN: _____________________________________________________  
 
 
 Institut: _____________________________________________________ 
 
Wenn dieses Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 

 über den Kontoauszug hinausgehende Spendenbescheinigung erwünscht. 
 
 

Ort,  Datum: _________________________________________________________  

 

 

Unterschrift:  _______________________________________________________ 


