
 

Förderverein Hallenbad Hochheim e.V. 

Kirchstraße 24 

65239 Hochheim am Main 

mail@foerdervereinhallenbad.de 

www.FoerdervereinHallenbad.de 

 

 

Ermächtigung zu Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

Zahlungsempfänger: Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 

Förderverein Hallenbad Hochheim e.V. 

Kirchstraße 24 

65239 Hochheim am Main 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 

 

Mitgliedsbeiträge für ____________________________________________ 

(falls nicht identisch mit dem Kontoinhaber)  

zu Lasten meines/unseres Kontos ab _________________________ bei der 

 

______________________________________________________________________ 
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Geldinstitutes) 

 

IBAN:__________________________________BIC:___________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 
Die Gläubiger ID des Fördervereins Hallenbad Hochheim am Main e.V. lautet: 
DE87FVH00001227781 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung der Forderung. 

Anfallende Gebühren durch nicht gemeldete Änderungen/Auflösung des Kontos, 
mangelnde Deckung, unberechtigter Widerspruch gegen den Einzug etc., gehen 
zu Lasten des Kontoinhabers. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Ermächtigung zu Einzug der 
Mitgliedsbeiträge stehende Daten auf Datenträgern gespeichert werden. 

 

 

 

 

________________, den ________________ ______________________________ 

Ort                                                         Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 

 



 

Förderverein Hallenbad Hochheim e.V. 

Kirchstraße 24 

65239 Hochheim am Main 

mail@foerdervereinhallenbad.de 

www.FoerdervereinHallenbad.de 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Hallenbad Hochheim. 

Ich erkenne mit Aufnahme in den Verein die Satzung des Vereines an. 

Die Beitragspflicht beginnt mit dem auf den Eintrittstag folgenden Monat. 
Die weiteren Jahresbeiträge sind mit Beginn des  Kalenderjahres fällig.  

 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft : 
( bitte ankreuzen ) 

Kinder und Jugendliche ( 12,00 € / Jahr ) 

Erwachsene ( 36,00 € / Jahr ) 

Familien ( 48,00 € / Jahr ) 

 

Die Mitgliedsbeiträge sollen per Lastschrift eingezogen werden. 

 

Familienname: Beruf( freiwillig ): 

Vorname: Geb.-Datum: 

Straße: 

Postleitzahl/Wohnort:  

  

weitere Mitglieder bei Familienmitgliedschaft: 

bitte mit Geb.-Datum 

TelefonFestnetz : Mobil :  

Email : Homepage :  

  

Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf 
Datenträgern gespeichert werden. Persönliche Daten eines Mitgliedes werden ohne 
dessen Einverständnis nicht an Dritte weitergegeben. 

 

 

______________________, den _________ _____________________________  

Ort                                                                Datum Unterschrift 

Bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:  

 

_____________________________________  

Unterschrift 


