
Förderverein Freibad Markoldendorf e.V. 
Eickestraße 21, 37586 Dassel Markoldendorf 
 

Aufnahmeantrag 
 
Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Förderverein Freibad Markoldendorf e.V. 
 
Name:    ______________________________    Vorname: ___________________ 
 
geb. am: ________________________    geb. in: ___________________________ 
 
Wohnort: _________________________    Straße u. Nr.: _____________________ 
Ich erkläre hiermit, die Satzungsbestimmungen des Fördervereins Freibad 
Markoldendorf zu beachten (Einsicht im Freibad möglich). Dieses gilt insbesondere 
für die Zahlung des jeweiligen Mitgliedsbeitrages. 
Der Mindestbeitrag beträgt z.Z.15,00 €.  Ich bin bereit einen höheren Betrag von 
____ Euro jährlich zu zahlen (bitte ggf. Betrag einsetzen oder Satz streichen). Der 
Familienbeitrag beträgt 30,00 €, dann bitte alle Namen der Familie und die 
Geburtsdaten eintragen. Der Beitrag ist jährlich zum 30.5. fällig. 
 
_________________________________           _____________________________ 
(Einverständniserklärung des gesetzlichen                       (Eigenhändige Unterschrift) 
Vertreters bei Jugendlichen unter 18 Jahren) 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz-Nr.: ______________ (entspricht der Mitgliedsnummer, wird vom Verein ausgefüllt).  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000728546,   
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Freibad Markoldendorf e.V.  widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Zahlung ist dann 
von mir selbst zu veranlassen. 
 

IBAN: ____________________________Kreditinstitut: _______________________ 
 
Dassel-Markoldendorf, den ________     ___________________________________ 
             (Unterschrift des Verfügungsberechtigten) 
 
Genaue Anschrift: ____________________________________________________ 
 
Bitte informieren Sie sich über die Satzung. 
 
 
Unsere Konten: Sparkasse Einbeck   IBAN DE88 2625 1425 0005 0113 33 
                          Volksbank Einbeck   IBAN DE47 2789 3760 0061 5552 00 
 
 


