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Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

 

die Aufnahme in den Förderverein „Freunde des Thermalfreibades Sinzig-Bad 

Bodendorf e.V.“ 

Einzelmitgliedschaft       24 € Jahresbeitrag    

Familienmitgliedschaft       36 € Jahresbeitrag    

Firmenmitgliedschaft          100 € Jahresbeitrag    

 

1. Familienmitglied (Name, Vorname): 

2. Familienmitglied (Name, Vorname):  

3. Familienmitglied (Name, Vorname):  

4. Familienmitglied (Name, Vorname):  

 

Eintrittsdatum: 

 

Hiermit erkenne ich die Satzung des Vereines „Freunde des Thermalfreibades 

Sinzig-Bad Bodendorf e.V.“ an. 

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift: 
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Kreissparkasse Ahrweiler                                  Volksbank Rhein-Ahr-Eifel                            Anerkannte Gemeinnützigkeit durch 
IBAN DE37 5775 1310 0000 1882 43               IBAN DE30 5776 1591 0488 7198 00           Finanzamt Bad Neuenahr-Ahrweiler 
BIC MALADE 51 AHR                                      BIC GENODE D1 BNA                                  Steuer Nr. 01/660/12906  

 

Zahlungsinformationen zum Mitgliedsantrag 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00000196880 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den „Freunde des Thermalfreibades Sinzig-Bad Bodendorf e.V.“ 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von „Freunde des Thermalfreibades Sinzig-Bad Bodendorf 
e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

Name (Kontoinhaber): 

 

Straße, Hausnummer: 

 

PLZ, Ort: 

 

IBAN: 

 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 

 

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift: 

 

 

 


