
 

   

 

Aufnahmeantrag 

 
 

 
Hiermit beantrage(n) ich(wir) die Mitgliedschaft im 
 

Förderverein Freibad Hollern-Twielenfleth e.V.  
             (FFHT e.V.) 

 
Swenja Scholz (Kassenwartin) 
Gifhorner Straße 3f 
21680 Stade  
www.ffht.de      ffht@gmx.de 

 

Gleichzeitig verpflichte ich mich zur Einhaltung der Vereinssatzung. Die Aufnahmebedingungen (Beitragshöhe 
usw.) sind mir bekannt und ich verpflichte mich, die entsprechenden Zahlungen zu leisten. 
 

 
Bei Bedarf weitere Namen von Familienmitgliedern auf der Rückseite angeben! 

 

Den Jahresbeitrag von 24,00€ Einzelbeitrag, 40,00€ Familienbeitrag bzw. 80,00€ Firmen-/Vereinsbeitrag 
zahle(n) ich(wir) per Überweisung/Dauerauftrag auf das Konto IBAN: DE10241510051200112868 
bei der Sparkasse Stade-Altes Land BIC: NOLADE21STS spätestens im Mai jeden Jahres. 
 

__________________________________ ___________________________ 
 Ort / Datum Unterschrift 

(Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter!) 
 

 
Hiermit ermächtige ich den Verein „FFHT e.V.“ per Lastschrift bis auf Widerruf den Beitrag in Höhe von: 
Einzelmitglied: € 24,00 /Jahr, Familie: € 40,00 /Jahr bzw. Firma: € 80,00 /Jahr 
 
  Euro: ____________ in Worten: ________________________________ 
 
von meinem Konto bei der: _____________________________________________________________ 

BIC: __________________________________ IBAN: ___________________________________ 

Name Kontoinhaber: _________________________ Vorname: ______________________ einzuziehen. 
 
Wir bitten von der Möglichkeit „Lastschriftverfahren“ Gebrauch zu machen, es erleichtert unsere Arbeit erheblich. Lastschriften können 
jederzeit widerrufen und erfolgte Zahlungen bei der Bank rückgängig gemacht werden! 

 
Ort, Datum und Unterschrift: ________________________________________________________________ 

 Beitritt als Einzelmitglied (Jahresbeitrag 24,00€ / Mitglied) 

 Beitritt als Familie (Jahresbeitrag 40,00€ / Familie) 

 Beitritt als Firma / Verein (Jahresbeitrag 80,00 €) 

 Firma/Verein: ______________________________________________________________________ 

 Name: __________________________________ Vorname: _____________________________ 

 Straße /Nr.: _______________________________________ geb.:____________________________ 

 Plz./Ort: ___________________________________________________________________________ 

 Tel.: _____________________________ Email: _____________________________________ 

 Neben mir beantragen folgende Familienmitglieder die Aufnahme: 

 Name: ____________________________ Vorname: _______________________ geb.: ________ 

 Name: ____________________________ Vorname: _______________________ geb.: ________ 

 Name: ____________________________ Vorname: _______________________ geb.: ________ 

Aufnahmeantrag bitte per Post an die o.a. Adresse, per Mail oder einfach im Schwimmbad abgeben! 

http://www.ffht.de/

