
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Spendenkonto: Sparkasse Lüneburg 

IBAN  DE74 2405 0110 0006 0059 79 

BIC    NOLADE21LBG 

 

 

Finanzamt Lüneburg 

Steuernummer:  33/270/01997 

Amtsgericht Lüneburg | Registernummer VR 1743 

 

 

Förderverein Waldbad Alt Garge 
   

 
 

foerderverein@waldbad-alt-garge.de 
www.waldbad-alt-garge.de 

 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Waldbad Alt Garge e.V. und werde den 
Jahresbeitrag in Höhe von 30,00 EUR auf das Vereinskonto überweisen. 
 
 

Name/Vorname  Geburtsdatum  
Straße  Telefon  
PLZ/Ort  eMail  

 
 

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich 
damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben speichert. Sie werden ausschließlich für 
vereinsinterne Zwecke verwendet. 

 
 
____________________________                                __________________________________________________________ 
          Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers ( bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 
 

  

Ich wäre bereit, dem Verein in den folgenden Bereichen meine Unterstützung anzubieten. Mir ist bekannt, dass es sich 
hierbei um keine Verpflichtung handelt, sondern nur dazu dient, dem Vorstand die Möglichkeit von gezielten 

Ansprechpartnern zu bieten. Mehrfachnennungen und Ergänzungen sind möglich. 

  Unterstützung bei der Badeaufsicht  Gartenarbeiten  Marketing, Öffentlichkeitsarbeit 

  Sammeln von Sponsorengeldern  Rasen mähen  Verteilen von Infoflyern, Einladungen 

  Instandhaltungsarbeiten  Mitarbeit bei Veranstaltungen  ________________________ 

 
Alternativ zur Überweisung auf unser Vereinskonto können Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat (ehemals: Einzugsermächtigung) erteilen. 
Geben Sie uns dazu bitte nachfolgend Ihre Bankverbindung an. Sie erhalten von uns mit der Aufnahmebestätigung automatisch die 
erforderliche Mandatsreferenznummer. Wir freuen uns über Ihre Unterstützung! Vielen Dank. 
 
 

Bankverbindung für SEPA-Lastschriftmandat 
     

IBAN/Kontonummer  
     

BIC/Bankleitzahl  
 
 
 
 

____________________________                                __________________________________________________________ 
          Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers ( bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 


