
Förderverein Inselbad Nürtingen - Zizishausen e.V. 

Bankverbindung: 
Volksbank Kirchheim-Nürtingen 
IBAN: DE32612901200533960002 
BIC:   GENODES1NUE 

Förderverein Inselbad Nürtingen – Zizishausen e.V. 
Filsstraße 8 
72622 Nürtingen-Zizishausen 
www.inselbad-zizishausen.de 

1.vorsitzender@inselbad-zizishausen.de 

…………………………………………………………………..................................... 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

Förderverein Inselbad Nürtingen-Zizishausen e.V. 
Filsstraße. 8, 72622 Nürtingen-Zizishausen 

ANTRAG  AUF  MITGLIEDSCHAFT 
hiermit beantrage  ich 

Name, Vorname 

Geburtsdatum  

Straße, Nr. 

PLZ, Wohnort  

Telefon ...……………………………        E-Mail ………………………………………… 

Familienmitglieder: ……………………………………………………………………………………………. 

die Aufnahme in den Förderverein Inselbad Nürtingen-Zizishausen e.V. 

ab dem …………………………………………………………… 

€  20,00Jahresbeitrag Vollmitgliedschaft – Familie - 
ermäßigter Beitrag: Schüler, Studenten, Schwerbeschädigte -mit Ausweis- €    10,00 

 ------------- 

SEPA – LASTSCHRIFTMANDAT 

Mandatsreferenznummer: (wird separat mitgeteilt) 

Zahlungsempfänger: Förderverein Inselbad Nürtingen-Zizishausen e.V. – Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000569485 

Ich ermächtige den genannten Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 

Zahlungsart: Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird von uns jeweils am 24.02. d.J. unter Angabe Ihrer 
Mandatsreferenznummer von Ihrem Bankkonto eingezogen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

IBAN ………………………………………………………….. 

BIC ………………………………………………………….. 

………………………………… ……………………………………….. 
Ort, Datum (Unterschrift Kontoinhaber) 

,Fh�bin�Pit�der�1utzunJ�und�6SeiFherunJ�Peiner�'aten�einverstanden.�����...........................................
8ntersFhriIt

Vorsitzender: Siegfried Preuß 
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