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Beitrittserklärung 

  
Förderverein Hallenbad Erlensee e. V.   

Hiermit erkläre ich ab                     meine Unterstützung als Mitglied im  

Förderverein Hallenbad Erlensee e. V. in Erlensee 

Vorname:      Nachname: 

Straße:      Geburtstag: 

Postleitzahl:   Wohnort: 

Telefon:     Mobil:  

E-Mail: 

 
Wichtige Hinweise 

Wir machen darauf aufmerksam, dass es sich um einen vorbehaltlichen Eintritt in den 

Förderverein Hallenbad Erlensee e.V. handelt.  

Beiträge etc. werden in der ersten Mitgliederversammlung festgelegt. Mit einer Frist von 14 

Tagen nach dieser Mitgliederversammlung können sie Ihrem Eintritt widersprechen. Dafür ist 

eine einfache Mail an Info@foerderverein-hallenbad-erlensee.de ausreichend. Nach Ablauf der 

oben angegebenen Frist, werden sie aktives Mitglied des Fördervereins Hallenbad Erlensee 

e.V.  
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung / Ordnungen des Vereins an und 
bin mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten für 
Vereinszwecke gemäß dem Datenschutzgesetz einverstanden. 

 
 
 
 
Ort, Datum                                                    Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

mailto:Info@foerderverein-hallenbad-erlensee.de
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Freiwillige Angaben 

Ich würde gerne auf folgenden Tätigkeitsfeldern aktiv unterstützen1: 

 Kassenbetrieb 

 Reinigung 

 Elektrik  

 Garten- & Landschaftspflege 

 Wasseraufsicht2   

Klima 

Heizung 

Sanitär 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Mein(e) Fachwissen / Fachgebiet(e) ist / sind:  

 

Auf folgende Art und Weise möchte ich unterstützen: 

 

 

 

 

 

 

1Mehrfachauswahl möglich 
2dafür wird silbernes Rettungsabzeichen benötigt; Ausbildung auf silbernes Rettungsabzeichen möglich  
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