
Beitrittserklä rung                          
zum Fö rderverein „Bu rgerbäd Wärendörf e.V.“ 

 
Ich/Wir treten dem Förderverein „Bürgerbad Warendorf e.V.“ bei und erkenne/n dessen Satzung mit 
meiner/unseren Unterschrift /-en an. Die folgenden Angaben sind für die Durchführung der 
Mitgliedschaft erforderlich. 

 Name Vorname Geb. Datum 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

PLZ/Ort  

Straße / Nr.  

 
Bei Familienmitgliedschaft sind die Kinder zwingend mit anzugeben.  

Die Jahresbeiträge (Stand 2018) sind wie folgt gestaffelt: 
  
 Erwachsene - € 25 

 Familien einschließlich der Kinder bis 18 Jahren - € 50 

 Alleinerziehende einschließlich der Kinder bis 18 Jahren - € 25 

 Firmen - € 100 

Spende 
Neben dem Jähresbeiträg bin ich bereit, eine         einmälige Spende in Höhe vön ______ €  

                                                                                                jährliche Spende in Höhe vön _______ € zu leisten.  

Die Spende soll zusammen mit dem Jahresbeitrag eingezogen werden. 

(wenn von Ihnen gewünscht, bitte ankreuzen und Betrag einsetzen) 

      Die vom Förderverein Bürgerbad Warendorf e.V. auf der Homepage www.buergerbad-
warendorf.de veröffentlichten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich / 
haben wir gelesen und zur Kenntnis genommen. 

http://www.buergerbad-warendorf.de/
http://www.buergerbad-warendorf.de/
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________________  ___________________________________________________ 
          
Ort, Datum   Unterschrift  
 

________________  ___________________________________________________ 
             

Ort, Datum   Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen  
    bzw. Geschäftsunfähigen  
 

 

Freiwillige Angaben: 

 

Telefonnummer (Festnetz/mobil): ________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:                                     ________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken weitergegeben 

werden dürfen. 

 

Mir / Uns ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 

Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich/uns ganz oder teilweise mit Wirkung für 

die Zukunft widerrufen werden kann.  

 

________________             ___________________________________________________ 
           

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei  

Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen  
 

 
Der Widerruf ist zu richten an:  
 
Förderverein Bürgerbad Warendorf e.V., Gumbinner Str. 9 a, 48231 Warendorf 

info@buergerbad-warendorf.de 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger: Bürgerbad Warendorf e.V. 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE77ZZZ00000385225 

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer, die vom Bürgerbad Warendorf e.V. eingetragen wird) 

 

IBAN:                  ___________________________________________________ 

 

BIC:                  ___________________________________________________ 

 

________________             ___________________________________________________ 
           

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

 Beitrittserklärung zurück an Hildegard Fenke, Zurstraßenweg 16, 48231Warendorf  

mailto:info@buergerbad-warendorf.de

