
   Beitrittserklärung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Ich beantrage die Aufnahme in den Förderverein Waldbad Ramlingen e.V. 
 

 

Name:____________________________Vorname:________________________ 

 

Straße:____________________________Wohnort:________________________ 

 

Geburtsdatum:______________________Eintrittsdatum:___________________ 

 

Telefon:___________________________E-Mail:____________@____________ 
 

Mir ist bekannt, dass die Höhe des Mitgliedsbeitrages freiwillig durch Selbsteinschätzung bestimmt werden kann, wobei 

jedoch folgende Mindestbeiträge festgelegt sind: 

 

Familienbeitrag jährlich: 25,00 € Mindestbeitrag( für Mindestbeitrag ist keine Spendenbescheinigung möglich)  

 

                            Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
 

Name, Vorname _______________________________________ 

 

Anschrift:           _______________________________________ 

 

Ich ermächtige den Förderverein Waldbad Ramlingen widerruflich 

o        den jährlichen Mindestbeitrag 

o        einen jährlichen Betrag von           _________€ 

o        die einmalige Spende von              _________€ 

 

Zu Lasten meines Kontos: 

 

IBAN:______________________________________________   BIC:______________________ 

 

 

Bei der:          ______________________________________________________ 

                           ( genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes )  

 

                   im ersten Jahr einen Monat nach Eintritt, jedes weitere Jahr im Mai, einzuziehen. 

 

 

 

 

___________________________________                                                _________________________ 

                     ( Ort, Datum )              ( Unterschrift ) 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

              Postanschrift:                                                                Bankverbindung: 

Förderverein Waldbad Ramlingen e.V                                         Stadtsparkasse Burgdorf             

Sabine Scheems-Schnellinger                                                      IBAN: DE93 2515 1371 0000 0020 06 

Händelstraße 18b                                                                                

Tel: 05085/587 


