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□  ich möchte Vereinsmitglied werden. (Bitte Seite 1 ausfüllen)
□  ich möchte Förderer der Schwimmfreunde Rheurdt e.V. werden. (Bitte Seite 2 ausfüllen)
□  ich möchte Vereinsmitglied und Förderer werden. (Bitte Seite 1und 2 ausfüllen)

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im Verein
Die Mitgliedschaft beginnt mit der Annahme des Antrages durch den Vorstand. Der 
Mitgliedsbeitrag wird erst ab offizieller Übergabe der Schwimmhalle durch die Gemeinde 
Rheurdt an die „Schwimmfreunde Rheurdt e.V.“ fällig.
Ich verpflichte mich, ab der offiziellen Übergabe der Schwimmhalle Rheurdt durch die Gemeinde 
Rheurdt an die „Schwimmfreunde Rheurdt e.V.“ den Jahresbeitrag gemäß der Beitragsordnung vom 
18.5.2011 zu leisten.

Name: ................................................................ Geb.-Datum: .......................................
Vorname: ................................................................ Telef.-Nr.: .......................................
Straße: ................................................................ Email: .......................................
PLZ: ................................................................ Mitglied in * .......................................
Ort: ................................................................

Für folgende Familienangehörige beantrage ich auch die Mitgliedschaft:
2.Vorname ................................ Mitglied in * .......................................

geb. am: .......................................
3.Vorname ................................ Mitglied in * .......................................

geb. am: .......................................
4.Vorname ................................ Mitglied in * .......................................

geb. am: .......................................
5.Vorname ................................ Mitglied in * .......................................

geb. am: .......................................

* Folgende Mitgliedschaften (nachzuweisen) berechtigen zu reduzierten Beiträgen:
-DLRG Rheurdt-Schaephuysen

15€ Pfand für jede Mitgliedskarte bezahle ich beim Empfang.

Hinweise: 
• Die Daten der Mitglieder werden ausschließlich zu internen Zwecken gespeichert.
• Die Bezahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt per Lastschrift.
• Eine Kontaktaufnahme sowie die Einladung zu Versammlungen erfolgt in der Regel per Email, 

durch Pressemitteilung und Aushang im Hallenbad.
• Eine Beendigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen, und dabei die Mitgliedskarte 

zurückgegeben werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Beiträge von meinem Konto abgebucht werden. Die Erlaubnis 
kann jederzeit widerrufen werden.
Beiträge für aktive Mitglieder werden gemäß gültiger Beitragssatzung erhoben.

BLZ: ................................   Kreditinstitut:  ........................................

Konto: ................................ Kontoinhaber: ........................................

     Unterschrift Kontoinhaber: ........................................

Datum: ................................ Unterschrift: ........................................

□ Ich bin bereit ehrenamtliche Arbeiten auszuüben, bitte benachrichtigen Sie mich, wenn Bedarf 
besteht. Ich habe folgende Fähigkeiten: ….................................................................................

□ Ich kann oder möchte keine ehrenamtlichen Tätigkeiten ausüben.

Bei □ bitte ankreuzen.
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□ ich möchte Vereinsmitglied werden. (Bitte Seite 1 ausfüllen)
□ ich möchte Förderer der Schwimmfreunde Rheurdt e.V. werden. (Bitte Seite 2 ausfüllen)
□ ich möchte Vereinsmitglied und Förderer werden. (Bitte Seite 1und 2 ausfüllen)

Förderverpflichtung für die Schwimmfreunde Rheurdt e.V.
Die Förderverpflichtung tritt erst in Kraft wenn eine vertragliche Einigung mit der Gemeinde 
Rheurdt getroffen wurde, dass die Schwimmfreunde Rheurdt e.V. die Betriebsführung vom 
Hallenbad Rheurdt übernehmen.
Name: ................................................................ Geb.-Datum: .......................................
Vorname: ................................................................ Telef.-Nr.: .......................................
Straße: ................................................................ Email: .......................................
PLZ: ................................................................
Ort: ................................................................
□ Ich verpflichte mich, nach Vertragsabschluss mit der Gemeinde Rheurdt (die Schwimmfreunde 

Rheurdt übernehmen die Betriebsführung des Hallenbades Rheurdt) jährlich 
 

folgenden Betrag: .......................€ 
zu spenden.

□ Ich bin damit einverstanden, dass die erste Spende 4 Wochen nach „Vertragsabschluß zur 
Übernahme des Hallenbades“ und alle weiteren Spenden jeweils im November jeden Jahres 
von meinem Konto abgebucht werden. 
Diese Förderungsverpflichtung/Spende kann ich jederzeit widerrufen.

BLZ: ................................   Kreditinstitut:  ........................................

Konto: ................................ Kontoinhaber: ........................................

     Unterschrift Kontoinhaber:  .......................................

□ Ich bin damit einverstanden, dass ich die erste Spende 4 Wochen nach „Vertragsabschluß zur 
Übernahme des Hallenbades“ und alle weiteren Spenden jeweils im November jeden Jahres an 
die Schwimmfreunde Rheurdt überweise. 
Diese Förderungsverpflichtung/Spende kann ich jederzeit widerrufen.

□ Ich verpflichte mich, nach Vertragsabschluss zwischen Gemeinde Rheurdt und den 
“Schwimmfreunden Rheurdt“  zur Übernahme des Badbetriebes einmalig
 

folgenden Betrag: .......................€  
zu spenden.

□ Ich möchte, dass mir ca. 4 Wochen nach Spendeneingang unaufgefordert eine Spendenquittung 
zugeschickt wird.

Hinweise: 
• Die Daten der Spender werden ausschließlich zu internen Zwecken gespeichert.
• Ich bin damit einverstanden, dass ich vor jeder fälligen Spende ein Erinnerungsschreiben 

bekomme (nicht bei Einzugsverfahren).
• Mir ist bewusst, dass der Förderbeitrag nicht zur Nutzung des Hallenbades berechtigt

Datum: ................................ Unterschrift: .......................................

□ Ich bin bereit ehrenamtliche Arbeiten auszuüben, bitte benachrichtigen Sie mich, wenn Bedarf 
besteht. Ich habe folgende Fähigkeiten: …....................................................................................

Bei □ bitte ankreuzen.


