
bitte wenden 

Förderverein 
Hambacher Schwimmbad e.V. 

Jahresbeitrag 
 Einzelmitgliedschaft EUR  31.- 
 Rentner/Schüler/Studenten/Behinderte EUR  18.- 
 Familienmitgliedschaft (1) EUR  37.- 
 Juristische Person EUR  26.- 

Name/Vorname – Firma __________________________________________________________ 

Straße/Nr. __________________________________________________________ 

PLZ _____________  Ort _______________________________ Geburtstag __________________ 

Beruf _______________________________Telefon/Fax___________________________________ 

Mobilfunk ___________________________ E-Mail ______________________________________ 

Weitere Mitglieder bei Familienmitgliedschaft 

Name Vorname Beruf Geburtstag 

Zahlung des Jahresbeitrages (aus organisatorischen Gründen nur durch Abbuchung möglich) 

_________________________________________   |___________________________________________ 
Name der Bank                                                                   Kontoinhaber 

__________________________________________ |___________________________________________ 
BIC (die Angaben finden sie auf Ihren Kontoauszügen)  IBAN (die Angaben finden sie auf Ihren Kontoauszügen) 

________________________________|____________________|______________________________________ 
      Ort       Datum Unterschrift 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Hambacher Schwimmbad e.V. 



Vorstand: Michael Bolz (Vorsitzender) – Timo Dorsch  – Sabine Jahn-Riehl – Udo Klamerski – Dr. Thomas Hocker 
Bankverbindungen: Spendenkonto: BIC: MALADE51DKH IBAN: DE82 5465 1240 1000 0041 41 

Beitragskonto: BIC: MALADE51DKH IBAN: DE52 5465 1240 1000 5470 08 

Bei ehrenamtlicher Mitarbeit von mindestens 4 Stunden (an der Kasse 4 Dienste) 
pro Saison verringert sich der Jahresbeitrag bei Einzel-/ Familienmitgliedschaft 
um 21.- € und bei Rentnern/Schülern/Studenten/Behinderten um 11.- €. 
Bitte kreuzen Sie an, in welcher der folgenden Arbeitsgruppen Sie uns 
unterstützen möchten. Der/Die Leiter/in der Arbeitsgruppe wird sich bei Ihnen 
melden. 

      Kasse (2) 
 Badeaufsicht  (3)

 Außenanlage (Garten)  
 Ordnungsdienst (Aufräumarbeiten kurz vor dem täglichen Schließen des Bades) 

(1) Familienmitgliedschaft mit Kindern ohne eigenes Einkommen bis einschl. 26 Jahre  
(2) Mithilfe Kasse erfordert aufgrund der Komplexität und der Einarbeitung mindestens 4 

Dienste á ca. 4 Stunden. 

(3)  Hierzu ist das Silberne Abzeichen der DLRG notwendig, das nicht älter als zwei Jahre sein 

darf. Das Abzeichen kann über den Verein erworben werden. 

Bemerkungen: ________________________________________________________ 

________________________________________________________

________________________________________________________

Datenschutzklausel 
Der Förderverein  "Hambacher Schwimmbad e.V."  behandelt Ihre Angaben streng vertrau-
lich. Mittels EDV werden die Daten ausschließlich zum Zwecke der Vereinsverwaltung. 
maschinell verarbeitet, soweit dies gesetzlich zulässig ist. Wenn Sie nicht damit einverstanden 
sind, so teilen Sie uns dies bitte mit. 

bitte zurücksenden an 

Förderverein Hambacher 
Schwimmbad e.V. 
Diedesfelder Weg 88 

67434 Neustadt-Hambach 

oder während der Öffnungszeiten an der Schwimmbadkasse abgeben. 
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