
 

 Förderverein Hallenbad Oberschleißheim e.V. 
                  Prof. Otto-Hupp-Straße 26  85674 Oberschleißheim 
 
 

             Mitgliedsantrag 
 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Hallenbad Oberschleißheim e.V.  

☐   Ordentliches Mitglied  Jahresbeitrag    50,00 €  

☐   Natürliches Fördermitglied Jahresbeitrag    25,00 €  und mehr   Betrag: _______ 

☐   Juristisches Fördermitglied Jahresbeitrag  200,00 €  und mehr   Betrag: _______ 

☐ Ich habe die Vereinssatzung mit den gültigen Beitragssätzen gelesen und erkenne diese ausdrücklich an. Ich nehme zur Kenntnis, 

dass personenbezogene Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Beitragsabrechnung für die Dauer der Mitgliedschaft 

gespeichert werden. 

Vorname: 
 

Ansprechpartner Juristisches 
Mitglied: 
 

Name: 
 

Firma / Kommune / Institution: 

Geburtsdatum: 
 

Eintrittsdatum: 

Adresse: 
 

 
 

 
 

E-Mail-Adresse: 
 

  

Telefon/Handy: 
 

  

        

☐ Ich habe die Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO zur Kenntnis genommen. 

☐ Ich wünsche eine jährliche Zuwendungsbestätigung (Spendenbescheinigung). 

☐ Eine Zuwendungsbestätigung ist nicht erforderlich. 

Bei Beiträgen und Spenden bis 300 € genügt gegenüber dem Finanzamt in der Regel der Kontoauszug als 

Nachweis, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen erfüllt sind. 

 

Ort, Datum:                                                  Unterschrift: 

 



 

 Förderverein Hallenbad Oberschleißheim e.V. 
                  Prof. Otto-Hupp-Straße 26  85674 Oberschleißheim 
 
 

          SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

   Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

Ich ermächtige den Förderverein Hallenbad Oberschleißheim e.V. den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die Forderung des Fördervereins Hallenbad Oberschleißheim e.V. einzulösen. 

        

   Kontoinhaber:____________________________________________________________ 

   IBAN:___________________________________________________________________ 

   Kreditinstitut:_____________________________________________________________ 

   Ort, Datum:______________________________________________________________ 

   Unterschrift: _____________________________________________________________ 

   ________________________________________________ 

    Name des Zahlungsempfängers: Förderverein Hallenbad Oberschleißheim e.V. 

    Gläubiger-Identifikationsnummer: 

    Mandatsreferenz: 

    Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Basislastschrift eingezogen. 

 

 

 

Förderverein Hallenbad Oberschleißheim e.V. 
Prof-Otto-Hupp-Straße 26 
85764 Oberschleißheim 

Vereinsregister 
Amtsgericht München 
VR XXXXXXXX 

Bankverbindung 
Kreissparkasse München Starnberg 
IBAN DE40 7025 0150 0023 8325 20 
BIC BYLADEM1KMS 

 


