
Antrag auf Mitgliedschaft
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Ich beantrage / wir beantragen den Beitritt zum SIN-Bad e.V. als                   

   60,00  € / Jahr

   40,00  € / Jahr Bitte Nachweis beilegen.

 100,00  € / Jahr

   70,00  € / Jahr

  € / Jahr Betrag einfügen
mindestens 40,00 € / Jahr

              10,00  € / Jahr Energiepauschale 
8,00 € pro Nutzung

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 15,00 €.
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Vorname * Nachname *  Geburtsdatum *

Anschrift *

Telefon * E-Mail *
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Als gesetzliche/r Vertreter/in stimme ich dem Beitritt meines Kindes / Betreuten zu.

Die Vereinssatzung und Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.
Ich trage dafür Sorge, dass die fälligen Zahlungen entrichtet werden.

Name der Vertretungsperson

Anschrift *

Telefon * E-Mail *

Ort, Datum * Unterschrift(en) *
Erziehungsberechtigte / Betreuer/in

SIN-Bad e.V. www.sinbad-stette  n.de  

Stettener inklusives Naturbad E-Mail: buero@sinbad-stetten.de

Frauenländerstr. 6, 71394 Kernen im Remstal Vereinsregister Amtsgericht Stuttgart VR724742

Einzelmitgliedschaft ermäßigt

Familienmitgliedschaft ermäßigt

Familienmitgliedschaft

Einzelmitgliedschaft

 Das Mitglied ist Bewohner/in der Diakonie. Die Wohngruppe lautet:

Fördermitgliedschaft

 Zusatz Sauna

http://www.sinbad-stetten.de/
mailto:buero@sinbad-stetten.de


Seite 2 zum Antrag auf Mitgliedschaft
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Ich ermächtige den Verein SIN-Bad e.V. widerruflich jährlich Zahlungen von meinem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen (Gläubiger-ID Zahlungsempfänger: DE1112300002342806).

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein SIN-Bad e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. Die Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Kontoinhaber/in (falls abweichend)

Anzahl Ziffern           2                              4                                      4                                      4                                      4                                2

IBAN *    DE                

Anschrift (falls abweichend)

X
Ort, Datum * Unterschrift Kontoinhaber/in *

Bemerkungen:
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Hiermit erkläre/n ich meinen / wir unseren Beitritt zum Verein SIN-Bad e.V. und erkenne/n     
mit der Unterschrift die Vereinssatzung, die Beitragsordnung sowie die Bade- und Nutzungs-
ordnung an (abrufbar unter www.sinbad-stetten.de)

Die vom Verein SIN-Bad e.V. erhobenen personenbezogenen Daten werden im Rahmen der 
Mitgliedschaft (nach DSGVO Artikel 6 Abs. 1b) verarbeitet und gespeichert. Die vorstehenden 
Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.

X
Ort, Datum * Unterschrift(en) aller volljährigen Mitglieder *
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Mehr Infos zu 
WISO MeinVerein:

  E-Mail 

  E-Mail weitere Nutzer

Alle mit  * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben.
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  Einzelmitgliedschaft ermäßigt – nach Vorlage eines Nachweises: 
Schüler, Auszubildende und Studenten, die das 18.Lebensjahr vollendet haben sowie Personen,
die ein freiwilliges soziales Jahr ableisten; Rentner; Menschen mit Handicap.

 Familienmitgliedschaft (2 Partner) kann sein:
Ehepaar(e), nach dem Gesetz Gleichgestellte; beziehungsweise in einem Haushalt wohnhafte Lebens- 
gemeinschaften, sowie die dazugehörenden leiblichen oder anerkannten Kinder und Enkelkinder

 Familienmitgliedschaft reduziert:   
Ein Elternteil mit zugehörenden leiblichen oder anerkannten Kindern; Rentner-Ehepaar(e), nach dem 
Gesetz Gleichgestellte (ohne Kinder/Enkelkinder)

SIN-Bad e.V. www.sinbad-stette  n.de  

Stettener inklusives Naturbad E-Mail: buero@sinbad-stetten.de

Frauenländerstr. 6, 71394 Kernen im Remstal Vereinsregister Amtsgericht Stuttgart VR724742

 Ich möchte zur Vereinssoftware von WISO MeinVerein eingeladen werden.

 Hauptnutzer einladen > ansonsten bitte hier abweichende E-Mail angeben:

http://www.sinbad-stetten.de/
http://www.sinbad-stetten.de/
mailto:buero@sinbad-stetten.de


SIN-Bad e.V.	www.sinbad-stetten.de

Stettener inklusives Naturbad	E-Mail: buero@sinbad-stetten.de

Frauenländerstr. 6, 71394 Kernen im Remstal	Vereinsregister Amtsgericht Stuttgart VR724742

Anag aut Migledschat SIN-BAD.
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Antrag auf MitgliedschaftEin Bild, das Text, Schrift, Logo, Grafiken enthält.

Automatisch generierte Beschreibung





		Mitgliedschaft *

(s. Erläuterungen)

		Ich beantrage / wir beantragen den Beitritt zum SIN-Bad e.V. als  



		

		 60,00  € / Jahr

		



		

		 40,00  € / Jahr

		Bitte Nachweis beilegen.



		

		 100,00  € / Jahr

		



		

		 70,00  € / Jahr

		



		

		  € / Jahr

		Betrag einfügen

mindestens 40,00 € / Jahr



		 

		 10,00  € / Jahr

		Energiepauschale 

8,00 € pro Nutzung



		

		

		

		



		

		Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 15,00 €.



		Persönliche Angaben

		



		Vorname *

		

		Nachname *

		

		 Geburtsdatum *



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		



		Anschrift *

		



		Telefon *

		

		

		E-Mail *

		



		



		Erziehungsberechtigte ▬ Betreuer/in

		



		Als gesetzliche/r Vertreter/in stimme ich dem Beitritt meines Kindes / Betreuten zu.

Die Vereinssatzung und Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich trage dafür Sorge, dass die fälligen Zahlungen entrichtet werden.







		

		



		Name der Vertretungsperson

		



		Anschrift *

		



		Telefon *

		

		

		E-Mail *

		



		

		

		



		Ort, Datum *

		

		Unterschrift(en) *

Erziehungsberechtigte / Betreuer/in



		







Seite 2 zum Antrag auf MitgliedschaftEin Bild, das Text, Schrift, Logo, Grafiken enthält.

Automatisch generierte Beschreibung



		SEPA-Lastschriftmandat

		Ich ermächtige den Verein SIN-Bad e.V. widerruflich jährlich Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen (Gläubiger-ID Zahlungsempfänger: DE1112300002342806).

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein SIN-Bad e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut verein-barten Bedingungen. Die Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 



		Kontoinhaber/in (falls abweichend)

		



		

		Anzahl Ziffern

		 2  4  4  4  4  2



		IBAN *

		 DE  

		     



		Anschrift (falls abweichend)

		



		

		

		X



		Ort, Datum *

		

		Unterschrift Kontoinhaber/in *





		



		

		Bemerkungen:



		Unterschriften 



		Hiermit erkläre/n ich meinen / wir unseren Beitritt zum Verein SIN-Bad e.V. und erkenne/n  mit der Unterschrift die Vereinssatzung, die Beitragsordnung sowie die Bade- und Nutzungs-ordnung an (abrufbar unter www.sinbad-stetten.de)

Die vom Verein SIN-Bad e.V. erhobenen personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft (nach DSGVO Artikel 6 Abs. 1b) verarbeitet und gespeichert. Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.



		

		

		X



		Ort, Datum *

		

		Unterschrift(en) aller volljährigen Mitglieder *



		





		WISO MeinVerein

		

		



		

		Mehr Infos zu 

WISO MeinVerein:



		



		 E-Mail 

		



		 E-Mail weitere Nutzer

		



		



		Alle mit  * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben.



		Erläuterungen zu  Mitgliedschaften 

				Einzelmitgliedschaft ermäßigt – nach Vorlage eines Nachweises: 





Schüler, Auszubildende und Studenten, die das 18.Lebensjahr vollendet haben sowie Personen,

die ein freiwilliges soziales Jahr ableisten; Rentner; Menschen mit Handicap.

		Familienmitgliedschaft (2 Partner) kann sein:





Ehepaar(e), nach dem Gesetz Gleichgestellte; beziehungsweise in einem Haushalt wohnhafte Lebens- gemeinschaften, sowie die dazugehörenden leiblichen oder anerkannten Kinder und Enkelkinder

		Familienmitgliedschaft reduziert:  





Ein Elternteil mit zugehörenden leiblichen oder anerkannten Kindern; Rentner-Ehepaar(e), nach dem 

Gesetz Gleichgestellte (ohne Kinder/Enkelkinder)
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