
Förderverein der
Morsbacher Bäder e.V.

Heiderberg 15
51597 Morsbach
Tel. 02294-9379

         Dolphi-Bad                               Nessi-Bad
               Das Hallenbad in Morsbach       Das Freibad in Morsbach

                02294 -  1842          

Vors.:    Manfred Schausten, Heiderberg 15, 51597 Morsbach
Tel.:   02294-9379, Fax  02294-991078    Email:   kontakt  @  morsbacher-baeder.de

Anmeldung / Beitrittserklärung

Name: .................................................................     Vorname: .......................................................

Straße: ................................................................ PLZ/Ort: ........................................................

Geb.-Datum:......................................................

Morsbach, ...........................................   ........................................................................
Unterschrift

Einzugsermächtigung auf der Rückseite.
Beitrittserklärung bitte beim Bäderteam oder 1. Vorsitzenden abgeben.

EINZUGERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Morsbacher Bäder e.V. den

Mitgliedsbeitrag in Höhe von (  ) Euro 10,00   bzw.  (  ) Euro 15,00 (jährlich)
       

Meine einmalige Aufnahmespende beträgt  ............. Euro.
IBAN  DE21 3846 2135 1506 5610 15 BIC  GENODED1WIL Volksbank Oberberg

einmalig sofort und dann jeweils jährlich zum 01.März von meinem Konto

IBAN ................................................. BIC ..........................................

bei der ....................................................    mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Morsbach, ................................. ....................................................................
Unterschrift des Beitretenden
bzw. des Kontoinhabers
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