
Kontakt: Carsten Irle (1. Vorsitzender)                   Email: CarstenIrle@web.de                     IBAN DE59 4605 0001 0067 0567 88   
              Schützenstraße 28                                                                                                    Sparkasse Siegen 
              57271 Hilchenbach  

Förderverein Freibad Hilchenbach e.V. 
57271 Hilchenbach 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum 
 
Förderverein Freibad Hilchenbach e.V. 
Schützenstraße 28 
57271 Hilchenbach 
 
Ich erkläre mich bereit,  
 
den Mitgliedsbeitrag in Höhe von                      12,00  €/Jahr 
         Bankverbindung: 
und einen zusätzlichen Betrag in Höhe von  _______ €/Jahr  IBAN DE59 4605 0001 0067 0567 88 
         Sparkasse Siegen   
an den Förderverein zu zahlen.         
 
Gesamt               ________ €/ Jahr 
 

Da ein Spendennachweis beim Lohnsteuerjahresausgleich nicht mehr pauschal notwendig 
ist, versenden wir die Nachweise nur auf ausdrücklichen Wunsch. 

□ Ja, ich möchte gern einen Spendennachweis über den freiwilligen zusätzlichen Betrag 

erhalten.                 
   

 

______________________   __________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 
 

____________________________________________________________ 
Name      Vorname 

____________________________________________________________ 
Straße 

____________________________________________________________ 
Postleitzahl     Ort 

____________________________________________________________ 
Geburtstag (freiwillige Angabe)    Telefon (freiwillige Angabe) 
 

____________________________________________________________ 
Email 
 
 

Die Vereinssatzung kann eingesehen bzw. ausgehändigt werden. 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Förderverein Freibad Hilchenbach e.V. den von mir/uns zu zahlenden 
Betrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
IBAN   ___________________________________________ 
 
Kontoinhaber  ___________________________________________ 

 
Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
______________________   _______________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift des  
      Erziehungsberechtigten) 

  

mailto:CarstenIrle@web.de

