
                                             

T r ä g e r v e r e i n      
S c h w e l m e b a d   e.V. 

Trägerverein Schwelmebad e.V., 58332 Schwelm, Schwelmestr. 43, Telefon 02336 / 16300  oder 0173 / 394 06 25 
Bankverbindung: Sparkasse Schwelm    BIC:  WELADED1SLM    IBAN:  DE89 4545 1555 0000 0377 62 

GF-Vorstand:  E.W.Siepmann,  Monika Heumann,  Linda Siepmann 

 

AUFNAHMEANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT IM „T RÄGERVEREIN SCHWELMEBAD E .V.“ 
 

NAME o. FIRMA / VEREIN VORNAME GEB.-DATUM BERUF o. BRANCHE 
1)          

2)    
 

ANGABEN ZU 
DEN KINDERN 

 
Erreicht ein Kind das 18. 
Lebensjahr, wird es im 
darauffolgenden Jahr 
beitragspflichtig 
 

(Version 04.2014) 

NAME VORNAME  GEB.-DATUM 
1)   

2)   

3)   

4)   

5)   
 

STRASSE  NR PLZ ORT 

    
TELEFON  E-MAIL   

 

X J A H R E S B E I T R A G mindestens freiwillig ?? 

 Familien mit Kindern unter 18 Jahren / Ehepaare  70,00 € € 
 Erwachsene ab 18 Jahre, fördernde Mitglieder 35,00 €                       € 
 Kinder, Jugendliche, ALG II, Schwerbehinderte (ab 7 0%)      15,00 € € 

 Vereine, juristische Personen, Firmenmitgliedschaft  120,00 € € 
 

Der Jahresbeitrag wird  zum 01.Februar jeden Jahres eingezogen. Bei späterem Eintritt nach dem 01. Februar wird der 
Beitrag sofort fällig.  Bei Eintritt nach dem 31. Juli wird für das restliche Jahr ein halber Beitrag fällig. 
Durch meine Unterschrift, bzw. die Unterschrift meines gesetzlichen Vertreters erkenne ich die Regelungen der 
Vereinssatzung des „Trägervereins Schwelmebad e.V.“ an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die 
von mir (uns) gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für 
vereinsinterne Zwecke verwendet.  
 
_______________________, den ______________      __________________________________________ 

(Unterschrift)   
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren der/die gesetzl. Vertreter(-in)  )   

 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils bis zu m 30.11. für das darauf folgende Kalenderjahr mögli ch. 
 

 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 KONTOINHABER IBAN BIC BANK 
    

Ich ermächtige hiermit widerruflich den  „Trägerverein Schwelmebad e.V.“ die von mir zu entrichtende jährliche Zahlung 
des Mitgliedsbeitrages in Höhe von _____,00 € zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto nicht die erforderliche 
Deckung aufweist. Rückgabegebühren (z.B. wegen falscher IBAN. / BIC) gehen zu meinen Lasten.  

Andere Zahlungsarten als per Lastschrift bedürfen d er Zustimmung des Vorstandes.  
 
____________________den_____________________       __________________________________________________            

                                                                                                          
(Unterschrift de(r)s Kontoinhabers / Kontoinhaberin)    
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren der/die gesetzl. Vertreter(-in)     

 


