
 

FFW – Förderverein Freibad Wacken e.V.   

    

1. Vorsitzender: 
Carsten Storm 

Schenefelder Straße 15 
25596 Wacken 

Tel: 04827 9969201 

Kontakt: freibad@wacken.de 

Beitrittserklärung 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein Freibad Wacken e.V. 

Name: ____________________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ______________________________________________________________ 

Geb.-Datum: ____ . ____ . ________ 

Telefon: ________ - ________________  E-Mail: ___________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit jährlich  15 € (Mindestbeitrag), für Mitglieder unter 16 
Jahren 5 €. 

□  Ich stehe als aktives Mitglied auch für gelegentliche ehrenamtliche Hilfe beim Betrieb 
des Schwimmbads zur Verfügung (z.B. jährlicher Frühjahrsputz) 

Die Zahlung soll erfolgen 

□  per Überweisung auf das unten aufgeführte Konto des FFW 

□ per SEPA-Lastschrift (Einzug von meinem Konto, eine Einzugsermächtigung liegt    
    anbei) 

 

______________________ ______________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift 

 
 
FFW – Förderverein Freibad Wacken e.V.    Bankverbindung:    
Tel.: 04827 626 (Freibad)      Volksbank Raiffeisenbank Itzehoe 
Fax: 04827 9983819      IBAN: DE55 2229 0031 0007 1091 21 
        BIC: GENODEF1VIT  


