
Bankverbindung: Kasseler Sparkasse – IBAN: DE30520503530208004455 - BIC/SWIFT-Code: HELADEF1KAS 

Mitgliedsantrag 

Für eine Mitgliedschaft im AKS werden ________ Personen angemeldet. Die Teilnahmegebühr in 

Höhe von 32,00 € pro Person und Jahr wird nach erfolgter Anmeldung in Rechnung gestellt. 

Über die Annahme des Mitgliedsantrags entscheidet der Vorstand. Nach Prüfung Ihres Antrags 

werden Sie schriftlich über die Entscheidung informiert. 

 Privatperson 

 Stadt/Gemeinde 

Name/Gemeinde: _____________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: _____________________________________________________ 

Postleitzahl/Ort: _____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse für Rechnungsversandt: _____________________________________________ 

Datum: _________________________________   Unterschrift: ___________________________ 

AKS    Auebad – Auedamm 21- 34121 Kassel

AKS 
Auebad 
Frau Möller 
Auedamm 21 
34121 Kassel 

Arbeitskreis 
Kommunale Schwimmbäder 

Auebad 

Auedamm 21 
34121 Kassel 

Telefon.:  0561 782-2288 
E-Mail:    info@aks-kassel.de 

       Homepage:  https://aks-kassel.de/ 

http://www.aks-kassel.de/
IIIH2D2III
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