
Schwimmbadverein Kuppelsteinbad e.V.  
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Mitgliedsformular - Alle blau hinterlegten Felder sind PFLICHTFELDER 
Die Ausgabe der Mitglieds-Chips erfolgt nur noch nach vollständig ausgefülltem Mitgliedsformular. 

S c h w i m m b a d v e r e i n  K u p p e l s t e i n b a d  e . V .  

Vorstand Verwaltung 
Carola Henze 
 
 
Selbacher Straße 1 

Vorstand Finanzen 
Ingrid Labazan 
 
 
76571 Gaggenau 

Vorstand Technik 
Ralf Wolf 
 
 
 07225 / 984901 

www.kuppelsteinbad.de 
 
 
vorstand@kuppelsteinbad.de 
mitglieder@kuppelsteinbad.de 

Sparkasse Baden-Baden Gaggenau 
IBAN: DE21 6625 0030 0050 0181 26 
BIC: SOLADES1BAD 
Vereinsregister Mannheim VR 520677 
Steuer Nr. 39074 / 08762 

 

Datum: __________ 
Mitgliedsantrag (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name Vorname Geb.-Datum MitgliedsNr 

vorläufig 
MitgliedsNr 

endgültig 

     

     

     

     

     

Straße     PLZ / Ort    

E-Mail      Telefon / Mobil    

 

 Familienmitgliedschaft 
2 Erwachsene (Eltern, Großeltern) und eigene 

Kinder bzw. Enkel bis 17 Jahre 
125,00 EUR  

 Ehepaar / eheähnliche Gemeinschaft 2 Erwachsene 125,00 EUR 

 Einzelmitgliedschaft Erwachsene ab 18 Jahren 65,00 EUR  

 Einzelmitgliedschaft Jugendliche 4 - 17 Jahren 30,00 EUR  

 Passive Mitgliedschaft Keine Nutzung des Freibades 25,00 EUR 

Die Mitgliedschaft ermöglicht den kostenlosen Zugang zur Nutzung des Freibades während der Schwimmbad-Saison 

(ausgenommen passive Mitgliedschaft). Pro Antrag wird eine Bearbeitungsgebühr von 5,00 EUR erhoben. Der 

Chip ist nicht übertragbar. Zuwiderhandlungen werden mit einer Strafe von 50,00 EUR belegt und können zum 

Ausschluss aus dem Verein führen. 
 

 

Unterschrift für die Beitrittserklärung, Die aktuelle Satzung, Benutzungsordnung und Entgeltordnung erkenne ich hiermit an - siehe 

auch Aushang im Schaukasten oder unter https://kuppelsteinbad.de. 
Zur Aufnahme eines Minderjährigen ist die Zustimmung eines gesetzlichen Vertreters erforderlich. 
 

Änderungen 
 Defekter / Verlorener Chip - Gebühr Neuausstellung EUR 5,00  Adressänderung 

 Abbuchung der Gebühr erfolgt vom hinterlegten Bankkonto  Änderung Bankverbindung  

 Kündigung zum 31.12. mit Kündigungsfrist 31.10 des aktuellen Jahres  Sonstiges 

 Der ausgegebene Chip ist an die unten angegebene Adresse zurückzugeben. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Datum und Unterschrift zur Beantragung der Änderungen 
Bitte wenden 

http://www.kuppelsteinbad.de/
mailto:vorstand@kuppelsteinbad.de
https://kuppelsteinbad.de/
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE03ZZZ00000515955 

Mandatsreferenz Mandatsreferenz entspricht der Kartennummer 

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung jährlich am 15. Februar 

Hiermit trete ich dem Schwimmbadverein Kuppelsteinbad e.V. bei und ermächtige den vorgenannten Verein 

widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Schwimmbadverein Kuppelsteinbad e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der erste 

Einzug erfolgt für das Antragsjahr und umfasst den Mitgliedsbeitrag sowie das Pfand für die Mitglieds-Chips. In den 

Folgejahren wird die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages zum 15. Februar durchgeführt 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. 

 

Kontoinhaber:                       

 

IBAN: D E                     

 

 

Unterschrift zum SEPA-Mandat 

 

Datenschutz 
Ich willige ein, dass der Schwimmbadverein Kuppelsteinbad e.V., als verantwortliche Stelle, die im Mitgliedsformular 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Kommunikation und 
des Beitragseinzuges durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. 
Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. Bei der Nutzung des Chips am Drehkreuz werden die Zugangsdaten anonymisiert erfasst und nur 
für interne Statistikzwecke bis zum jeweiligen Saisonende gespeichert. 
Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen (Schwimmbadverein 
Kuppelsteinbad e.V.) gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der 
Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten 
werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht. 
Ich willige ein, dass der Schwimmbadverein Kuppelsteinbad e.V. im Kuppelsteinbad aufgenommene Bilder auf der 
Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der 
Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 
 

 

 

Datum und Unterschrift zum Datenschutz 

http://www.kuppelsteinbad.de/
mailto:vorstand@kuppelsteinbad.de

