
 

Förderverein „Lehrschwimmbecken Aue-Wingeshausen“: 

1. Vorsitzender: Olaf Willert, Alte Landstraße 34, 57319 Bad Berleburg               Sparkasse Wittgenstein         Konto-Nr.: 403428       BLZ: 46053480 

        Kassenwart: Uwe Koch, Alte Landtrasse 30, 57319 Bad Berleburg                                                            IBAN: DE03 4605 3480 0000 4034 28 

                                                                                                                                                                          Steuernummer 342/ 5931/ 2147 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 

Ich möchte Mitglied im Förderverein „Lehrschwimmbecken Aue- Wingeshausen“ werden  
und erkenne die gültige Vereinssatzung an. 
 
…………………………………………………………….  ……………………………………………………………… 
Name       Vorname 
 
…………………………………………………………….  ……………………………………………………………… 
Straße, Hausnummer     PLZ Ort 

 
…………………………………………………………….  ……………………………………………………………… 
Geburtsdatum      Telefon 

 
        Ich zahle den Jahresbeitrag von 15 Euro per Bankeinzug 
 

Ich unterstütze den FLAW zusätzlich durch eine jährliche Spende  
von …………………….Euro per Bankeinzug 

 
Ich möchte dem FLAW nicht beitreten, unterstütze ihn aber durch eine einmalige Spende in Höhe  
von  …………………… Euro auf das u.g. Konto, für die ich eine Spendenbescheinigung benötige. 

 

 
SEPA- Lastschriftmandant 
Zahlungsempfänger: 
Förderverein Lehrschwimmbecken Aue-Wingeshausen (FLAW), An der Schule 6, 57319 Bad Berleburg  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE83ZZZ00000606665  Mandatsreferenz: 10075 
 
Kontoinhaber       Name, Anschrift wie oben 
Name: …………………………………………………………… Vorname: ……………………………………………………… 
PLZ: …………………………………………………………… Straße: …………………………………………………………… 
Konto-Nr.:……………………………………………………… BLZ …………………………………………………………… 
IBAN: …………………………………………………………… BIC …………………………………………………………… 
Name des Geldinstitutes ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ich ermächtige den FLAW, Zahlungen von meinem o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FLAW auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
      Mandat gilt für eine einmalige Zahlung            Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen 
 
………………………………………………………………….   ……………………………………………………. 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 


