
Antrag auf Mitgliedschaft 
im Stadtbad Radeberg e.V. 

Stadtbad Radeberg e.V. 
Wasserstrasse 8a 
01454 Radeberg 

Hiermit stelle ich, 

Name: ___________________________ Vorname: ___________________________ 

Geb.-Datum: ___________________________ Telefon: ___________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________ Strasse: ___________________________ 

Email: ___________________________ Beruf: ___________________________ 

den Antrag auf Mitgliedschaft im Stadtbad Radeberg e.V. als 

ordentliches Mitglied 

Fördermitglied 

Gleichzeitig erkenne ich die Satzung sowie die gültige Gebührenordnung des Vereins an. 
Der Nennung meiner Mitgliedschaft auf der Homepage des Vereins stimme ich  

zu. 
nicht zu. 

Radeberg, den ______________ Unterschrift _________________________ 

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag darf bis zum Widerruf per Lastschriftverfahren eingezogen 
werden. 

Radeberg, den ______________ Unterschrift _________________________

IBAN: ______________________________________________________

BIC: _____________________________ 

Bank: _____________________________

Inhaber: _____________________________


	Vorname: 
	Telefon: 
	Strasse: 
	Beruf: 
	DatumAntrag: 
	Datum Einzugsermächtigung: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ, Ort: 
	Email-Adresse: 
	Group1: Choice1
	Group2: Choice1
	Kontonummer / IBAN: 
	BLZ / BIC: 
	Name der Bank: 
	Kontoinhaber: 


