
Badespaß Barbis e.V. 
Mitgliedsantrag 

 

Verein Badespaß Barbis e.V.   

1.Vorsitzender: Knut Drygala, Kiebitzweg 3, 37431 Barbis 

Kassenwart: Steffen Fricke, Hinterstraße 20, 37431 Barbis 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Vorname, Name     Geburtsdatum    Telefon 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer    PLZ, Ort      Email-Adresse 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Badespaß Barbis  und erkenne die Satzung des Vereins an. Ich 

möchte den Verein als    ( ) aktives Mitglied      ( ) passives Mitglied  unterstützen.  (Bitte ankreuzen.) 
 

 
___________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers (ggf. des Erziehungsberechtigten) 

 

( ) Einzelmitgliedschaft (Beitrag 30.- EUR / Jahr) 

( ) Mitgliedschaft als Paar (Beitrag 50.- EUR / Jahr) 

( ) Mitgliedschaft als Familie (Beitrag 60.- EUR / Jahr) 
Persönliche Daten des Partners / der übrigen Familienmitglieder: 

 

____________________________________ _______________________________________ 
Vorname Name    Geburtsdatum       Vorname Name        Geburtsdatum  

   

 

____________________________________  _______________________________________ 
Vorname Name    Geburtsdatum  Vorname Name        Geburtsdatum  
() Barzahlung des Mitgliedsbeitrages 

() Zahlung per Bankeinzug 

 
Einzugsermächtigung 
 

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € _____________ 

bitte ich von meinem Konto abzubuchen. Der erste Beitrag wird mit Eintritt in den Verein fällig, die folgenden 

Beiträge werden jeweils im ersten Quartal des Jahres eingezogen. 

Hiermit ermächtige ich den Verein Badespaß Barbis den Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto abzubuchen. 

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Kontonummer/IBAN       Bankleitzahl/BIC  

 

___________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut      Name des Kontoinhabers 
 (falls abweichend vom Antragsteller) 

 

 
___________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                      Unterschrift des Kontobevollmächtigten 


