
Schwimmbadverein Oberprechtal e.V. 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
für "Schwimmbadförderer und Benutzer" 

 
Hiermit erkläre(n) wir/ich den Beitritt 

  

 _______________________________________________________ 
(Name, Vorname) 

 

_______________________________________________________ 
(Strasse, Hausnummer) 

 

_______________________________________________________ 
(PLZ, Ort) 

 

_______________________        _____________ 
(Telefonnummer)                                           (Geburtsdatum) 

 

 

 

O Förderbeitrag max. 4 x  Schwimmbadbenutzung  (10,00 €) 

O Einzelbeitrag für Schwimmbadbenutzer  (35,00 €) 

O Familienbeitrag für Schwimmbadbenutzer  (70,00 €) 
 (Daten der Familienangehörigen siehe Zusatzblatt) 

 

 (Zutreffendes ankreuzen) 

 

Die Vereinssatzung und die Badeordnung sind mir/uns bekannt. 

Mit ihrem Inhalt sind wir einverstanden und verzichten deshalb auf die Geltendmachung von 

Schadensersatzansprüchen gegenüber dem Schwimmbadverein Oberprechtal e.V. aus dem Badebetrieb soweit 

dies rechtlich zulässig ist. 

Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten werden zum Zweck der Mitliederverwaltung 

elektronisch gespeichert. Hiermit willige ich in die Speicherung dieser Daten ein. 

 

_______________________                         ______________________________ 
(Ort, Datum)                                             Unterschrift, ggf. des Erziehungsberechtigten 

 

 

......................................................................................................................................................................................................... 

  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
IBAN 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
BIC/Kreditinstitut 

 
Hiermit ermächtige ich den "Schwimmbadverein Oberprechtal e.V.", Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom oben genannten Verein (Gläubiger-ID: DE 

03ZZZ00001279830) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der  

Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat Mai. 

 

 

_______________________                         ______________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift des Kontoinhabers 



Familienangehörige 
 

1. ________________________________________________ 

(Name, Vorname) 
 
_____________ 
(Geburtsdatum) 
 

 
 

2. ________________________________________________ 

(Name, Vorname) 
 
_____________ 
(Geburtsdatum) 
 
 

3. ___________________________________ 
(Name, Vorname) 
 
_____________ 
(Geburtsdatum) 
 

 
 

4. ________________________________________________ 

(Name, Vorname) 
 
_____________ 
(Geburtsdatum) 
 
 

5. ________________________________________________ 

(Name, Vorname) 
 
_____________ 
(Geburtsdatum) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
zurück an:     oder: 
 

1. Vorsitzender          Kassiererin: 
 
Rolf  Pleuler                                                         Bianca Dufner 
Triberger Str. 31                                                  Elzstraße 12 
 
79215 Elzach                                                      79215 Elzach 
Tel.  07682 / 7608                                               Tel. 07682 / 920753 

 


