
      Spiegelbad Wildemann e.V. 
S  c             Schützenstrasse 20 *  38709 Wildemann 

                                                                  T el 05323/6779   Fax  05323 / 982785 
ulrike.hildebrandt @arcor.de 

_________________________________________________________________________________________________________________    ______________ 
 

Aufnahmeantrag  
 

zur Mitgliedschaft im Spiegelbad Wildemann e.V.  
 
� Familie mit Kindern unter 18 Jahren, Ehepaare      Jahresbeitrag  ____________ (  min.  65.- € )  
� Erwachsene , fördernde Mitglieder      Jahresbeitrag  ____________ (  min.  45.- € ) 
� Kinder, Jugendliche, Schüler, Studenten, Auszubildende über 18 Jahre,                        Jahresbeitrag  ____________ (  min. 30.-  € )

                     
Alle Mitglieder haben während der Badesaison freien Eintritt ins Freibad. 

Bei Sonderveranstaltungen ermäßigten oder freien Eintritt  . 
 

Name : _____________________________________ Vorname :______________________________________ Geburtsdatum : ____________ 
 
Strasse:_______________________________________________PLZ,Wohnort:____________________________________________________ 
 
Tel. Privat:_______________________________Mobil_______________________________e-Mail____________________________________ 
 
Beruf:________________________________________________________________________________________* diese Angabe ist freiwillig. 
 

Im Rahmen der Familienmitgliedschaft sollen folgende Personen zusätzlich Mitglied des Vereins werden: 
 

2______________________________       , _______________ 3 ______________________________       , _______________ 
             Name, Vorname                 Geburtsdatum                Name, Vorname         Geburtsdatum  
4______________________________       , _______________ 5______________________________       , _______________ 
             Name, Vorname                 Geburtsdatum                Name, Vorname         Geburtsdatum  
6______________________________       , _______________ 7______________________________       , _______________ 
             Name, Vorname                 Geburtsdatum                Name, Vorname         Geburtsdatum  
8______________________________       , _______________  9 ______________________________     , _______________ 
             Name, Vorname                 Geburtsdatum                Name, Vorname         Geburtsdatum  
 
 
Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich damit einverstanden dass der 
Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie für vereinsinterne Zwecke verwendet.  
�  Ich benötige keine Satzung              �   Bitte übergeben Sie mir eine Satzung     �  Ich lade mir die Satzung aus dem Internet 
                                                                                               www.wildemann.de 
        ******************************************************************* 
Im Verein gibt es viele Aufgaben, die ehrenamtlich zu erledigen sind. Ich bin bereit, an folgenden Aufgaben mitzuwirken: 
�  Kassiertätigkeiten an der Freibadkasse und bei Veranstaltungen                  �     Kleinere Reparaturen und Ausbesserungen   
� Grünpflege (Rasen ,Blumen. Hecken, etc.)            �  Reinigung der Gebäude   ( Kabinen, Duschen, WC , etc. ) 
� Bewirtung(Kiosk, Grillen, Kuchen backen, etc.)           � Sonstiges ______________________________________________ 
 
 
___________________________________          ____________________________________________________________________________________ 

Ort Datum            Unterschrift der Antragsteller/des Antragstellers(bei Familienmitgliedern evtl. beide Elternteile 
  Bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter  

 
Einzugsermächtigung 

 
Ich ermächtige hiermit widerruflich den Verein  Spiegelbad Wildemann e.V.  die von mir zu entrichtende jährliche Zahlung des Mitgliedsbeitrags bei Fälligkeit 

in Höhe von ________ €  zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Seitens des kontoführenden  Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung hat. 
Rückgabegebühren (z.B. wegen falscher Konto-Nr.,  /BLZ) gehen zu meinen Lasten. 
 
Kontoinhaber______________________________________________________________________________________________________ 
                           Mit Anschrift , falls abweichend vom Antragssteller  
 
Bank_________________________________________________ Kontonummer___________________ BLZ_________________________ 
 
____________________________________        _________________________________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift des Kontoinhabers  
                  bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter. 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
            

1. Vorsitzende : Ulrike Hildebrandt             2. Vorsitzender  Uwe Sucko        Kassenwart: Helga Mittendorf       Schriftwart:   Martin Rothfuß 
Beirat :  Antje Borchert, Andrea Mai,  Jürgen Sudhoff, Bernhard Lenk , Christoph Losik , Manfred Hopmann, 

Arno Schmidt, Jürgen Petersen          Friedhelm Weber, Eckard Witte 
 
 
                                    Kreditinstitut  Volksbank Oberharz e.G.    Bankleitzahl   263 612 99   Kontonummer :  9999600 

 


