
 
 

 

Anmeldung 
Ich möchte Mitglied im Verein zur Förderung des Schwimmbades Dalherda e.V. werden 

 

Der Jahresbeitrag pro Person beträgt 10,00 € 
 

Vorname: _________________________ Nachname: _____________________________ 

 

Straße + Nr: _______________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________ 

 

Geb.-Datum: ________________________ Telefon:  ______________________________ 

 

 

Familienangehörige: 

 

  Name:       Geburtsdatum: 

 

  ____________________________________ ____________________ 

 

  ____________________________________ ____________________ 

 

  ____________________________________ ____________________ 

 
Ihre Angaben werden nur zum Zwecke der Datenverarbeitung genutzt.  

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Website unter: 

  https://schwimmbad-dalherda.de/impressum-datenschutz.html 

 

  ____________________________________ ____________________ 

  Ort, Datum      Unterschrift 

 
 

 

Bitte ausdrucken, ausfüllen und an den Verein absenden an: 

 

Verein zur Förderung des Schwimmbades Dalherda e.V. 

Ingo Sommers Unterheeg 1 36129 Gersfeld 


