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Dazu füllen Sie bitte diesen Teil des Faltblattes inklusive der
Rückseite aus und geben ihn im Freibad ab oder senden ihn
an: FFHT e.V., c/o Kai Klegräfe, Spreentraße 12,
21720 Grünendeich.

Wir freuen uns auf Sie.
Lastschriftverfahren für den Vereinsbeitrag

Hiermit ermächtige ich den Verein „FFHT e.V.“ per
Lastschrift bis auf Widerruf den Beitrag in Höhe von:
Einzelmitglied: € 24,00 /Jahr, Familie: € 40,00 /Jahr bzw.
Firma: € 80,00 /Jahr

Euro in Worten
von meinem Konto einzuziehen.

Bank

IBAN

BIC

Name Kontoinhaber*in Vorname Kontoinhaber*in
Wir bitten von der Möglichkeit „Lastschriftverfahren“ Gebrauch zu machen, es
erleichtert unsere Arbeit erheblich. Lastschriften können jederzeit widerrufen und
erfolgte Zahlungen bei der Bank rückgängig gemacht werden!

Ort, Datum und Unterschrift
Gläubiger ID-Nr.: DE08ZZZ00000487929

Spendenkonto zum Erhalt des Freibads:
DE10 2415 1005 1200 1128 68

Förderverein Freibad Hollern-Twielenfleth e.V.
1. Vorsitzender Kai Klegräfe
Spreenstraße 12 • 21720 Grünendeich

E-Mail: FFHT@gmx.de •Web: www.ffht.de

Unsere Öffnungszeiten 2023:

Montag, Dienstag, Freitag: 7:oo - 19:oo Uhr
Mi�woch & Donnerstag: 7:oo - 20:oo Uhr
Samstag, Sonntag & Feiertag: 10:oo - 19:oo Uhr
(Letzter Einlass: 18:3o Uhr bzw. 19:3o Uhr)
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Facebook: /FreibadHollernTwielenfleth • Instagram: /freibad_hollern_twielenfleth • Freies WLAN
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#Lieblingsort



Fotos: Sven-Mirow-Photography.de
Foto Kinderbecken: Julia Cirkel

Ich beantrage die Aufnahme in den Förderverein Freibad
Hollern-Twielenfleth e.V. Dieser Antrag kann im Freibad
abgegeben werden oder per Post an den Verein gesendet
werden: FFHT e.V., c/o Kai Klegräfe, Spreentraße 12, 21720
Grünendeich.

� Beitritt als Einzelmitglied (Jahresbeitrag € 24,-)
� Beitritt als Familie (Jahresbeitrag € 40,- pro Familie)
� Beitritt als Firma/ Verein (Jahresbeitrag € 80,-)

Firma/ Verein

Name

Vorname Geburtsdatum

Straße/ Nr.

PLZ/ Ort
Neben mir beantragen folgende Familienmitglieder die Aufnahme:

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum
Den Jahresbeitrag zahle(n) ich(wir) per Überweisung/ Dau-
erauftrag auf das Konto IBAN: DE10241510051200112868
bei der Sparkasse Stade-Altes Land BIC: NOLADE21STS
spätestens im Mai jeden Jahres.

Ort/ Datum Unterschrift (Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Lastschriftverfahren auf der Rückseite.

Sprungbecken mit 3 Meter Turm

Kleinkinderbecken
mit Sonnensegel

Kinder- & Nichtschwimmerbecken


