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Bitte ausfüllen, unterschreiben im Hallenbad, abgeben,  

Tel./Fax 06405 6310       'DQDFK�LQV�6FKZLPPEDG�JHKHQ- 

 
 
 
 

 
Ich möchte den „Förderverein  Schwimmbäder Laubach“ 
durch meine Mitgliedschaft unterstützen und trete hiermit 
als Mitglied ein. 
 

Name:  ___________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________ 

Straße, Nr.:  ___________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ___________________________________________________ 

Tel.: ____________________Email: _________________________ Geb.-Dat.: _____________ 

1XU�EHL�)DPLOLHQPLWJOLHGVFKDIW��)DPLOLHQPLWJOLHGHU��1DPH��*HE�'DW���
2)......................................................................3).................................................................. 

4)......................................................................5).................................................................. 

6)......................................................................7)................................................................... 

�
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�PLQGHVWHQV�DEHU����¼�.LQGHU�-XJHQGOLFKH�6WXGHQWHQ�����¼�(UZDFKVHQH�����¼�)DPLOLHQ�� 
 
 

   Ich biete falls nötig weitere Unterstützung an, z.B. .......................................................... 

..................................................................................................................................... 

(LQ]XJVHUPlFKWLJXQJ�

,FK�HUPlFKWLJH�GHQ�Ä�)|UGHUYHUHLQ�6FKZLPPElGHU�/DXEDFK�³�PHLQHQ�-DKUHVEHLWUDJ�
YRQ�GLHVHP�.RQWR�DE]XEXFKHQ��
 

              Konto Nr.                                        BLZ                                                   Kreditinstitut 
 
 

           Kontoinhaber(Name, Vorname)                   Datum                                     Unterschrift des .RQWRLQKDEHUV 

Datum, Unterschrift: BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
                                                  0LWJOLHG ( bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
 
Hinweis: Ich wurde davon in Kenntnis gesetzt, dass meine persönlichen Daten nur zu  Zwecken vereinfachter                  
               Vereinsarbeit elektronisch verwaltet werden. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.  
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