
Förderverein Dreienbrunnenbad e.V.  
Winzerstraße 54, 99094 Erfurt 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße Hs-Nr.  

PLZ / Wohnort  

Telefon  

Email  

Beruf (freiwillige Angabe)  

die Aufnahme in den Förderverein Dreienbrunnenbad e.V. ab dem …………….….  Mitglieds-Nr.: ….… 

Aufnahmegebühr: keine 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Erwachsene aktive Mitglieder    24,00 € 
 Erwachsene inaktive und fördernde Mitglieder  24,00 € 
 Kinder und jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre  00,00 € 

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Überweisung     Bankeinzug    Bar 

Der Mitgliedsbeitrag ist fällig zum 01.04. des laufenden Jahres. 
Bei Bankeinzug erfolgt dieser jährlich zum 01.04. (es erfolgt keine weitere Vorab-Information). 

 

…………………………………........   ……………………………………………………… 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

(wiederkehrende Zahlungen) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  Mandatsreferenz: 
 
Ich ermächtige den Förderverein Dreienbrunnenbad e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Dreienbrunnenbad e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung der belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kreditinstitut: …………………………………. BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
 
Kontoinhaber:  ………………………………….  IBAN:   DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 
…………………………, den ……………………..  ………………………………………………………………… 
Ort   Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift 
erklärt/erklären sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit zu übernehmen.) 
 
Bankverbindung: Sparkasse Mittelthüringen       IBAN: DE05 8205 1000 0600 1082 95 BIC: HELADEF1WEM 


