Beitrittserklärung

Ich erkläre meinen Beitritt zum Schwimmbad-Fachverband e. V.  ( SFV ) unter Berücksichtigung der mir bekannten Satzung. 
  Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen, unterschreiben und abschicken (per Post oder Fax) 

	Eintritt 
       zum:
	     

	Nachname:
	     

	Vorname:

	     

	Straße:

	     

	PLZ: / Ort:
 O
	     
	     

	Geb.:

	     

	Tel. privat:

	     
	Tel.:  dienstlich
	     

	Fax  privat:
	     
	Fax:   dienstlich
	     

	Mobil  pr.:
	     
	Mobil: dienstlich
	     

	E-Mail pr.: ppppppppppppppppppppppppppppprrrvat/dienstlich

	     
	    dienstlich
	     

	

	Zutreffendes Bitte ankreuzen

	Mitgliedsbeitrag jährlich
	50% weniger
	Förderndes Mitglied
	Firma
	Bäderbetreiber

	
	Fachangestellte/r-
	
	AZUBI
	nicht

stimm-

berechtigt


	
	
	Markt

	
	
	
	
	
	
	
	Verwaltungsgemeinschaft

	
	Meister/in für Bäderbetriebe
	
	Umschüler/in

	
	
	
	

	
	Schwimmmeistergehilfin/e
	
	
	
	
	
	Gemeindeverwaltung

	
	Schwimmmeister/in
	
	Rentner/in


	
	
	
	Stadtverwaltung

	
	Betriebsleiter/in
	
	
	
	
	
	Landkreis

	
	Rettungsschwimmer/in
	
	Militär-, Zivil

Dienstleistende/r


	
	
	
	Privatbäder, GmbH usw.
_______________________
Sonstige Bezeichnung

	
	Sonstige Berufs-bezeichnung
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Schwerbehinderte ab 50% *
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ab 50%

*
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	36.- € jährlich


	 FORMCHECKBOX 

	18.- €


	 FORMCHECKBOX 


	18.- €

oder
mehr
	 FORMCHECKBOX 

     
	200.-€
	 FORMCHECKBOX 

	200.-€



	  Die Aufnahmegebühr für fördernde und ordentliche Mitglieder beträgt einmalig 15,00 € 

*Nachweis für die Beitragsermäßigung ist jährlich schriftlich der Geschäftsstelle vor zu legen!


	
	


Einzugsermächtigung: Ich bevollmächtige den Schwimmbad Fachverband e. V., den jeweils fälligen satzungsmäßigen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

	Konto – Nr.:
	     
	BLZ:
	             
	Bank:
	     

	Kontoinhaber:
	     
	


Ich willige ein, dass meine persönlichen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung des Mitgliedsverhältnisses und zur Wahrnehmung der Vereinsaufgaben elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Ergänzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzes in der jeweiligen gültigen Fassung.

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.
Die Einzugsermächtigung ist jederzeit widerrufbar.

	        
	     

	  O r t
	D a t u m 
                Unterschrift des Kontoinhabers

	

	





	Schwimmbad-Fachverband


	Hauptgeschäftsstelle


	Loderhofstrasse 7





	92237 Sulzbach-Rosenberg


	Telefon: 	09661 / 811559 


	Telefax: 	09661 / 811560


Mobil: 	0160 120 4925


 	E-Mail: 	info@sfv-ev.de








