SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94ZZZ00002037702
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfinger Forderverein
Triefenstein Pro Waldbad e.V. von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger Férderverein Triefenstein Pro
Waldbad e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. 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.

Name (Kontoinhaber) ...ttt

Anderungen meiner Bankverbindung teile ich dem Verein
rechtzeitg vor der nachsten Abbuchung schriftlich mit. Dem
Verein entstandene Kosten aufgrund nicht eingeloster
Lastschriften  wegen mangelnder Kontodeckung oder
versdumter Anderung der Bankverbindung iibernehme ich in
vollem Umfang.

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

(Bitte die Beitrittserkldrung abtrennen und ausgefiillt und unterschrieben
zurtick an die bei Kontakt angegebene Post- oder Mailadresse)

Wie konnen Sie uns unterstiitzen?

v' Es werden laufend ehrenamtliche Helfer fir
Kasse, Kiosk, Reinigung und Badeaufsichten
gesucht. Melden Sie sich bei uns, wenn Sie
uns tatkraftig unterstiitzen méchten!

v' Sie kénnen aktives Mitglied oder Férdermit-
glied werden.

v' Sie kénnen uns mit einer Spende unterstt-
zen (Spendenkonto siehe 1. Seite).

v' FUr Firmen: Wir bieten attraktive Werbe-
flachen entlang des Zauns oder an den
Hallenbadfenstern an. Werden Sie Sponsor
und werben Sie dort! Bitte kontaktieren Sie
uns fur weitere Details.

v FUr Firmen: Unterstiitzen Sie uns mit
Material-/Sachspenden, die flr Reparaturen/
Sanierung an den Gebauden, Becken oder
bei der Anlagentechnik bendtigt werden.

Jeder Beitrag hilft, das firr uns alle so wertvolle
Waldbad zu erhalten, und wir danken allen
Unterstitzern vielmals!

Mit herzlichen GrifRen,

Eva-Maria Brandstadter, 1. Vorsitzende
Jirgen Ohm, stellv. Vorsitzender

Robin Harth, Kassierer / Mitgliederverwaltung
Dorothea Hock, Schriftfihrerin

Werbeflache Hallenbadfenster

Forderverein

Triefenstein Pro

Waldbad e.V.

Kontakt:

Forderverein Triefenstein Pro Waldbad e.V.
Brunnengasse 7

97855 Triefenstein - Lengfurt
info@triefensteinprowaldbad.de

Mitgliederverwaltung:

Robin Harth

Ziegelhuttenweg 6

97855 Triefenstein - Rettersheim
kasse@triefensteinprowaldbad.de

www.triefensteinprowaldbad.de

Spendenkonten:
Sparkasse Mainfranken
DE61 7905 0000 0048 3651 83 (BYLADEM1SWU)

Raiffeisenbank Main-Spessart
DE76 7906 9150 0100 0002 72 (GENODEF1GEM)

Registergericht Amtsgericht Wiirzburg
Registernummer VR201078



Der Forderverein Triefenstein Pro Waldbad e.V.
widmet sich seit April 2017 der ideellen und
finanziellen Forderung des Freibads (Waldbad) in
Triefenstein-Lengfurt. Nachdem das Bad kurz vor der
SchlieRung stand, soll nun mit vereinten Kraften der
Erhalt dauerhaft sichergestellt werden.

Das Waldbad liegt idyllisch zwischen Main und
Waldrand und bietet fir die kleinen bis grof3en
Besucher jede Menge Badespass in grofR3ziigigen
Plansch-, Nichtschwimmer-, Schwimmer- und
Springerbecken. Die weitlaufige Liegewiese be-
herbergt einen Spielplatz fir Kleinkinder, Sport-
madglichkeiten und viele schattige und sonnige Liege-
flachen.

Etwa 28.000 Besucher jahrlich kommen von nah und
fern in das Freibad. Hier verbringen Familien im
Sommer gerne ihre Freizeit, hier lernen Kinder das
Schwimmen, hier treffen sich Jugendliche mit ihren
Freunden, hier schwimmen Jung und Alt ihre
Bahnen, um Gesundheit und Fitness zu férdern.

Das Waldbad ist eine Herzensangelegenheit vieler
Triefensteiner Birger und so bringen sich bereits um
die 100 ehrenamtliche Helfer regelmafRig bei den
vielfaltigen Arbeiten rund um den Badebetrieb ein.
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Was leistet der Forderverein?

,Pro Waldbad“ hilft bei der Aus-/ und Ein-
winterung der Schwimmbecken und bei an-
fallenden Sanierungs- und Reparaturarbei-
ten. Vor der Badesaison 2017 wurden hier
bereits Uber 1600 ehrenamtliche Arbeits-
stunden geleistet.

,Pro Waldbad“ dbernimmt im laufenden
Betrieb die Dienste an der Eintrittskasse und
besetzt und organisiert den Kioskbetrieb.
Desweiteren unterstitzen die ehrenamt-
lichen Helfer bei der taglichen Reinigung,
und eigens ausgebildete Rettungsschwim-
mer Ubernehmen zusatzliche Badeaufsich-
ten.

,Pro Waldbad® organisiert Veranstaltungen,
deren Erl6s dem Erhalts des Freibads zugute
kommt (z.B. das ,Waldbadfest").

,Pro Waldbad“ beschafft Mittel in Form von
Geld- und Materialspenden, Mitgliedsbeitra-
gen und Sponsoring.

,Pro Waldbad“ versucht durch Offentlich-
keitsarbeit auch an finanzielle Unterstiitzung/
Forderungen durch Bund und Lander zu
kommen.

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Forderverein Triefenstein Pro Waldbad e.V.

VOrNamME, NAME:....cvieceeee ettt et eeaeeesaaeeb e sasaesse e srnaenenesens

o Ich mochte aktives Mitglied sein und zahle den Regelbeitrag
entsprechend Beitragsordnung von z. Zt. 24,00 EURO jahrlich.
Ich werde den Verein nach Mdoglichkeit durch ehrenamtliche
Mitarbeit (z.B. Kassendienst, Reparaturen, Spendengewinnung,
Planung und Durchfiihrung von Events, ...) unterstitzen.

0 Ich mochte Fordermitglied sein und zahle den Regelbeitrag
entsprechend Beitragsordnung von z. Zt. 36,00 EURO jahrlich.

0 Ich zahle freiwillig einen hdheren Beitrag von ............... EURO
jahrlich.

o Ich spende auBerdem einmalig einen Beitrag von ..............
EURO.

0 Ich spende einmalig einen Beitrag von ............... EURO, will
aber kein Mitglied werden.

o Ich wiinsche eine Spendenquittung.
(Nur ab einer Spende von mindestens 200€. Fir Spenden unter 200€
ist der Kontoauszug als Nachweis ggii. dem Finanzamt ausreichend).

Der angegebene Beitrag/die angegebenen Beitrage kann/
kdnnen vom Verein durch das SEPA-Lastschriftmandat von
meinem Konto abgebucht werden. Die Abbuchung erfolgt
erstmalig zum Eintritt, im Folgejahr zu Jahresbeginn.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemal
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), bin
ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom
Verein Auskunft Gber meine gespeicherten Daten zu erhalten.
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