
Aufnahmeantrag 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme 
 in den Trägerverein Hallenbad Dorsten-Wulfen e.V. für: 
 
Name:     Vorname:      
 
Geb.-Datum:     Geschlecht: □ männlich   □ weiblich 
 
Straße / Nr.:             
 
PLZ / Ort:       Telefon*:      
 
E-Mail*:           

           * freiwillige Angabe 

 
Beginn der Mitgliedschaft:   __________________________ (Jahr) 
 

 Mir ist bekannt, dass die Satzung des Trägervereins Hallenbad Dorsten-Wulfen e.V. auf Verlangen 
eingesehen werden kann bzw. im Internet abgerufen werden kann. Ich erkenne die Satzung 
ausdrücklich an. 

 Mir ist bekannt, dass der Trägerverein Hallenbad Dorsten-Wulfen e. V. zur Zweckerfüllung der 
Mitgliedschaft meine persönlichen Daten speichert und verwendet. 

 Ich bin mit der Verwendung meiner persönlichen Daten im dafür notwendigen Umfang bei 
Berichterstattungen über vereinsinterne Ereignisse in vereinseigenen Publikationen oder auf der 
Internetseite des Vereins einverstanden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. 

 
Jahresbeitrag:  36 €  
        zusätzlich spende/n ich/wir freiwillig  
        jährlich folgenden Betrag: 

             €                
              
Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen mittels Lastschriftverfahren 
 
Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns, für das Mitglied die Beiträge zu entrichten und ermächtigen den 
Trägerverein Hallenbad Dorsten-Wulfen e.V. widerruflich Beiträge des Mitgliedes bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts keine Verpflichtung zur Deckung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 

 
 
______________________________   ______________________________ 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers    Geldinstitut 
wenn abweichend  vom Mitgliedsnamen 

 
______________________________  ______________________________ 
Kontonummer      Bankleitzahl 

 
 ____________________________  ___________________________________ 
Ort und Datum,       Unterschriften (Mitglied , Kontoinhaber) 
 

Trägerverein 
Hallenbad Dorsten-
Wulfen e.V.  
 
c/o Mirko Bernhardt 
Postfach 21 01 11 
46284 Dorsten 


