
 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit erkläre ich mich bereit, dem gemeinnützigen Förderverein 

Spessartbad Mönchberg e. V. beizutreten. 

 

Name  ……………………………………………………………………................................... 

Straße  ……………………………………………………………………................................... 

PLZ und Ort ……………………………………………………………………................................... 

Telefon  ……………………………………………………………………................................... 

E-Mail  ……………………………………………………………………...................................  

Team   O  Mönchberg   O  Röllbach (bitte ankreuzen) 

 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt derzeit 40,- Euro (Bankeinzug 1. August) 

 

Hiermit erteile ich dem Förderverein Spessartbad-Mönchberg e. V. 

die Einzugsermächtigung für die Beitragszahlung. 

 

Kontoinhaber ……………………………………………………………………................................... 

IBAN  ……………………………………………………………………................................... 

BIC  ……………………………………………………………………................................... 

Die Einzugsermächtigung hat Gültigkeit bis auf Widerruf. 

 

 

……………………………………………………………, den ……………………………………………………….. 
(Ort, Datum) 

 

………………………………………………  ……………………………………………………………….. 

Unterschrift Mitglied   Unterschrift Einzugsermächtigung 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit erkläre ich mich bereit, dem gemeinnützigen Förderverein 

Spessartbad Mönchberg e. V. beizutreten. 

 

Name  ……………………………………………………………………................................... 

Straße  ……………………………………………………………………................................... 

PLZ und Ort ……………………………………………………………………................................... 

Telefon  ……………………………………………………………………................................... 

E-Mail  ……………………………………………………………………...................................  

Team   O  Mönchberg   O  Röllbach (bitte ankreuzen) 

 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt derzeit 40,- Euro (Bankeinzug 1. August) 

 

Hiermit erteile ich dem Förderverein Spessartbad-Mönchberg e. V. 

die Einzugsermächtigung für die Beitragszahlung. 

 

Kontoinhaber ……………………………………………………………………................................... 

IBAN  ……………………………………………………………………................................... 

BIC  ……………………………………………………………………................................... 

Die Einzugsermächtigung hat Gültigkeit bis auf Widerruf. 

 

 

……………………………………………………………, den ……………………………………………………….. 
(Ort, Datum) 

 

………………………………………………  ……………………………………………………………….. 

Unterschrift Mitglied   Unterschrift Einzugsermächtigung 


