
Straße

Ort

Adresse

Kolpingplatz 1

82515 Wolfratshausen

Kontakt
Telefonnummer

+49 (0) 8171 257 25 02

info@erinnerungsort-badehaus.de
E-Mail Adresse

Jetzt mehr über 
uns erfahren!
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BADEHAUS
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Beitrittserklärung
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum gemeinnützigen Verein “Bürger fürs 
BADEHAUS Waldram-Föhrenwald e.V.” und verpflichte mich, einen jährlichen 
Mindestbeitrag* zu entrichten in Höhe von

Meine Unterschrift zu dieser Beitrittserklärung bedeutet gleichzeitig mein 
Einverständnis zur Speicherung meiner persönlichen Daten im Sinne der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zum Zwecke der Verwaltung
meiner Mitgliedschaft.

Hiermit ermächtige ich den Verein “Bürger fürs BADEHAUS Waldram-Föhrenwald 
e.V.”, die Zahlung/en für die Mitgliedschaft/en von meinem Konto per Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein “Bürger 
fürs BADEHAUS Waldram-Föhrenwald e.V.” auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mir die Mandatsreferenz 
vom Verein “Bürger fürs BADEHAUS Waldram-Föhrenwald e.V.” mitgeteilt.

Einzugsermächtigung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76 ZZZ0 0000 6092 16

*Zutreffendes bitte ankreuzen! Aus sozialen Gründen kann schriftlich der ermäßigte Beitrag 
beantragt werden. Näheres regelt die Beitragsordnung: www.erinnerungsort-badehaus.de

40 Euro

20 Euro

Einzelperson

(Ehe)partner von Mitgliedern, Schüler und Studierende 

Juristische Personen

freiwilliger Beitrag in Höhe von

200 Euro

Euro

Name / Vorname

IBAN

bei Mitgliedschaft des (Ehe)Partners (Name / Vorname)

Straße / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Name, Vorname des Kontoinhabers

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Telefon

Datum

E-Mail

Unterschrift

BIC Name des Kreditinstituts
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Entdecken Sie die einzigartige
Geschichte von Föhrenwald 
und Waldram

Ein Ort.
Drei Zeitschichten.
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