
Förderverein Waldbad Alt Garge   
foerderverein@waldbad-alt-garge.de www.waldbad-alt-garge.de 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Waldbad Alt-Garge e.V. 
Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. 30 €. 
 
Name, Vorname:_____________________________ Geburtsdatum:__________________________ 

Straße:_____________________________________ PLZ, Wohnort:__________________________ 

Tel.:________________________________________ E-Mail:_________________________________ 

 
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 und sie 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 gerne zugelassen. 

 
  Unterstützung bei der Badeaufsicht  Gartenarbeiten  Marketing, Öffentlichkeitsarbeit 
  Sammeln von Sponsorengeldern  Rasen mähen  Verteilen von Infoflyern, Einladungen 
  Instandhaltungsarbeiten  Mitarbeit bei Veranstaltungen  ________________________ 

 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige hiermit widerruflich den Förderverein Waldbad Alt-Garge e.V. die von mir zu entrichtende jährliche Zahlung 
des Mitgliedbeitrags bei Fälligkeit in Höhe von _____€ zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung 
aufweist. Rückgabegebühren (z.B. wegen falscher Konto-Nr. /BLZ) gehen zu meinen Lasten. 
 
Kontoinhaber:________________________________________________________________ 
(mit Anschrift, falls abweichend vom Antragsteller) 
 
Bank:_______________________________ Kontonummer:__________________Bankleitzahl:______________________ 
 
 
____________________________                                __________________________________________________________ 
          Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers ( bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten)  

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
1. Vorsitzende: Kirsten Klann    Spendenkonto Förderverein Waldbad Alt-Garge e.V.: 
  Am Laubgrund 10    Sparkasse Lüneburg 

    21354 Bleckede / Alt-Garge   BLZ 240 501 10 
    Tel.: 05854 / 1520    Konto 600 5979 
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