
 

Beitrittsanmeldung zum ___________________ in den Förderverein Kleinschwimmhalle Siersdorf e. V.,  

Heinrich-Franken-Straße 22, 52457 Aldenhoven. 

 

□ als Familienmitgliedschaft (13,00 Euro pro Monat) 

    (bitte im Nachfolgenden die Familienmitglieder angeben) 

 

□ als Einzelmitgliedschaft (7,00 Euro pro Monat) 

 

Name_______________________________   Vorname_________________________ 

 

PLZ/Wohnort/Straße________________________________________________________________________ 

 

Telefon_________________ Geburtsdatum___________________ Familienstand______________  

       

Familienmitglieder (Ehepartner und Kinder bis 18 Jahre) 

 

    Vorname   Name    Geburtsdatum 

1. ___________________  _____________________  _________________ 

 

2. ___________________  _____________________  _________________ 

 

3. ___________________  _____________________  _________________ 

 

4. ___________________  _____________________  _________________ 

 

5. ___________________  _____________________  _________________ 

 

6. ___________________  _____________________  _________________ 

 

Der Austritt aus dem Verein erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand. 

Der Austritt kann zum Ende eines Vierteljahres (31.03., 31.07., 31.10., 31.12.) unter Einhaltung einer Kündigungsfrist 

von 4 Wochen erklärt werden. 

 

Aldenhoven, den ________________   ______________________    

                (Unterschrift) 

_______________________________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit wird der Förderverein Kleinschwimmhalle Siersdorf e. V. (FKS) bis auf Widerruf ermächtigt, die Beiträge in 

Höhe von □ 7,00 Euro / □ 13,00 Euro pro Monat 
 

□ monatlich   □ vierteljährlich   □ halbjährlich   □ jährlich 
 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Name__________________________________  Vorname____________________________ 

 

Straße__________________________________  Wohnort____________________________ 

 

Konto-Nr. (kein Sparkonto)__________________  Bankleitzahl_________________________ 

 

Bezeichnung und Anschrift des Geldinstituts_________________________________________________ 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Aldenhoven, den _________________   ___________________________ 

       Unterschrift des Kontoinhabers 
            
Stand: 01. August 2011 


