
Förder- und Schwimmverein AQUA  NAUTILUS Freiburg-Hochdorf e.V.
Vorstand

Am Retzgraben 64;  79108 Freiburg;    (07665-409 94 51)
Gläubiger-ID DE 93 6805 0101 0002 5070 82, Sparkasse Freiburg

BITTE NUR IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Förderverein Hallenbad Hochdorf e.V., mit den 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Vereins „Personenbezogene Daten und 
Abbildungen im FSV“, erkläre ich mich einverstanden.

Unsere jährlichen Beiträge            (Bitte zutreffendes ankreuzen [ X ])

-.Mitgliedschaft als:   Einzelmitglied………………………….………………………... € 25,-

( Passiv / Förderverein )   Familie………………………………… ………………………... € 35,-

  Ermäßigter Personenkreis…………...………………………... € 15,-
 (Alleinerziehende, Schwerbehinderte. (zutreffendes bitte unterstreichen) )

-.Zusatzbeitrag für: Jahreskarte  Hallenbad-Hochdorf… Kid./Ju. € 70,- Erw € 90,-

(Aktiv / pro Person)

Schwimmgruppen ( Westbad        ) ...Kid./Ju. € 65,- Erw. € 90,-
(ab dem Dritten „Aktiven“
 € 10,- Ermäßigung)

Schwimmabteilung ( F.Mudito Markowski,  Marek Kriese ) …€ 70,-

Aktiv
Name: .................................. Vorname: ................................, geb.: ........................

Name: .................................. Vorname: ................................, geb.: ........................

Name: .................................. Vorname: ................................, geb.: ........................

Name: .................................. Vorname: ................................, geb.: ........................

  (Bitte vollständig ausfüllen.)

Plz./Wohnort: ..................................... Straße: ............................................................

Telefon: ........................................... Email: ............................................................

Freiburg, den .............................. ...........................................................................
(Unterschrift  /  Gesetzl. Vertreter)

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Konto-Inhaber

Name: ................................................ Vorname: ..............................................................

Plz./Wohnort: ............................................ Straße: ..............................................................

Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag für Mitgliedschaft  und  Zusatzbeiträge

von meinem Kto., IBAN-Nr.: ............................................................................................ bei der

................................................................................. Ort……………………………………………
(Name des Geldinstitutes)

durch Lastschrift abgebucht wird.

Freiburg, den ................................. ...........................................................................
(Unterschrift d. Kontoinhabers)

Stand 03.2023


