
Förderverein Alemannenbad Staufen e.V.  
 

Vorstand: 
1. Vorsitzende: Sonja Schönlein, 2. Vorsitzender: Stephan Rambacher, Kassenwart: Dr. Claus-Dietmar Pein 
 
Förderverein Alemannenbad Staufen e.V., Krozinger Straße 5, 79219 Staufen 
E-Mail: info@alemannenbad.de, Internet: www.alemannenbad.de 
 

Beitrittserklärung 

Das ausgefüllte und unterschriebene Formular bitte bei einem Vorstandsmitglied abgeben oder per Post oder  
E-Mail (info@alemannenbad.de) senden. Danke. 

Jahresmitgliedsbeitrag: 10,00 € 

 
 ................................................................................................................................................................  
Name, Vorname oder Firma (bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
 ...............................................................................................................................................................................  
Straße, Nr., PLZ, Wohnort 
 
 ..............................................   ....................................................................................................................  
Telefon E-Mail 
 
 
o Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der EDV gespeichert und vereinsintern genutzt werden. 
 
 
 ...............................................................................................................................................................................  
Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Alemannenbad Staufen e.V., widerruflich Zahlungen von meinem 
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom dem 
Förderverein Alemannenbad Staufen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.  
 
Gläubiger ID DE 89 ZZZ 00000 195374 
Mandatsnummer (wird vom Kassenwart eingetragen):  .......................................................................................  
 
 
 ...............................................................................................................................................................................  
Kontoinhaber   
 
 ......................................................................................................   .......................................................  
IBAN  BIC 
 
 ...............................................................................................................................................................................  
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
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