
Interessengemeinschaft 
Sommerbad Stadensen e.V. 

 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft Sommerbad Stadensen e.V. 
 
 
Name:      Vorname: 
 
 
Geburtsdatum:     Telefon: 
 
 
Wohnort:     Straße: 
 
 
Beitrittsdatum:     Beitrag (monatlich): 
 
 
 
 

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung der Interessengemeinschaft Sommerbad 
Stadensen e.V.  vom 26.01.2001 an. 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Monatsbeitrag in einer Jahressumme im 
Einzugsverfahren von meinem Konto abgebucht wird. 
 
 
Bankverbindung:     Kto. Nr.: 
 
 
 

Ich willige ein, dass im erforderlichen Umfang zur Durchführung der Mitgliederbestands-
kartei und des bargeldlosen Abrechnungsverfahren meine Daten gespeichert und 
weitergeleitet werden. 
 
 
Gespeichert werden o.a. Daten. 
 

Weitergeleitet werden Name, Vorname und Bankverbindung an die Bank zur 
Beitragsabbuchung. 
 
 
 
Unterschrift 


