Förderkreis Fußball Neuötting e.V.

Liesl-Karlstadt-Str. 14, 84524 Neuötting
0175 5823942   •    josef.neulinger@wwk.de.de   •   www.tsvneuoetting.de
meine Volksbank Raiffeisenbank eG   •    IBAN DE79 7116 0000 0202 0404 17
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BEITRITTSERKLÄRUNG
Pro Person ein Formular – bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben!
Ich beantrage die Aufnahme zum Förderkreis Fußball Neuötting e.V.:
	Name
	
	Vorname
	

	Geb.-datum
	
	Geschlecht
	 männlich  weiblich 

	Straße
	

	PLZ Ort
	
	Tel.-Nr. 
	

	E-Mail
	

	Ich beantrage für mich bzw. als gesetzlicher Vertreter für o.g. Person die Aufnahme in den Förderkreis Fußball Neuötting e.V. unter gleichzeitiger Anerkennung der Satzung. Download über die Homepage der Abteilung Fußball. 

	Datum,
Unterschrift
	







	Erteilung SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

	
Meine jährliche Förderspende (mind. Euro 30,00): Euro __________________

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderkreis Fußball Neuötting e.V. widerruflich, den hier genannten Betrag durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Ich/Wir weise(n) mein/unser Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE14ZZZ00000189643. Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer. 
[bookmark: _GoBack]Ich kann/Wir können innerhalb von 4 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

	Name der Bank:

	

	Kontoinhaber:
	

	IBAN: DE  __ ____ ____ ____ ____ __

	Datum, Unterschrift Kontoinhaber:






image1.png




image10.png




