Forderverein Waldschwimmbad Sinn e.V.
Ballersbacher Weg 45 — 35764 Sinn
Info@waldschwimmbad-sinn.de

Mitgliedsnummer:
Mandatsreferenz:
(wird vom Verein ausgefiillt)

Ergdnzungsantrag Premiumkarte?

Name, Vorname

StraRe, Nr:

PLZ, Ort:
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Geburtsdatum

[ Hiermit beantrage ich fir mich die Premiumkarte der Waldschwimmbad Sinn gGmbH.

[ Hiermit beantrage ich fiir folgende weitere Familienmitglieder die Premiumkarte:

Name, Vorname Geburtsdatum

S P
Name, Vorname Geburtsdatum

S P
Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname

Geburtsdatum

Name, Vorname

Geburtsdatum

Name, Vorname

Geburtsdatum

[ ich erklzre mich damit einverstanden, dass die anfallende Gebiihr zusammen mit meinem Mitgliedsbeitrag

eingezogen werden darf und willige in die Erweiterung des erteilten Lastschriftmandats ein.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, die in der Beitragsordnung enthaltenen Regelungen zur Premiumkarte
(Erwerb, Einzug, Kiindigung) zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum Unterschrift Mitglied

Kontoinhaber (falls abweichend)

! Die Premiumkarte ist ein Angebot der Waldschwimmbad Sinn gGmbH und kann nur tiber den Férderverein von
Vereinsmitgliedern erworben werden. Der Verlust der Mitgliedschaft flihrt zum Verfall der Premiumkarte.



