
Beitrittserklärung Förderverein Sport bei der SG Hickengrund 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei dem Förderverein Sport bei der SG Hickengrund. 

 Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 

Name :    _________________________________________________  

Vorname:  _________________________________________________   

Straße:    _________________________________________________  

PLZ / Wohnort:  _________________________________________________  

Eintritt ab:  _________________________________________________  

Jahresbeitrag:      Mindestbeitrag                      30 Euro 

       50 Euro   

       75 Euro    

Freiwillige Spende: Über den  obengenannten  Betrag hinaus, bin ich bereit jährlich zusätzlich eine Spende in Höhe von ___________  
Euro zu leisten. 

Ab einem Beitrag von 50 Euro kann eine Spendenquittung ausgestellt werden. 

____________________________________     __________________________________                    
Ort/ Datum        Unterschrift 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA – Lastschriftmandats an: 

 

Empfänger 

Förderverein Sport bei der SG Hickengrund 

Gläubiger-ID-NR. DE82FSH1409164 Mandatsreferenz-Nr.:( Mitglieds – Nr.): 

 

        

 

 

Kontoinhaber  

 

 Name, Anschrift wie oben, falls abweichend z.B. gesetzlicher Vertreter bitte ausfüllen 

Name: Vorname: 

PLZ/ Ort: Straße: 

Konto-Nr.: BLZ: 

IBAN: BIC: 

Name der Bank: 

 

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein Sport bei der SG Hickengrund vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Förderverein Sport bei der SG Hickengrund auf mein/unser Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen; beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.    
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

____________________________________     __________________________________                      
Ort/ Datum        Unterschrift 

  

  

  


