
Beitri� serklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Fußballförderverein Grasdorf e. V., erkenne die 
Vereinssatzung an und verpfl ichte mich zur regelmäßigen Beitragszahlung. 

Die Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu 
diesem Zweck unter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes ge-
speichert.

Der satzungsgemäße Beitrag beträgt derzeit 3,00 Euro. Zusätzlich zum  satzungsgemä-
ßen Beitrag will ich eine freiwillige Spende 

von monatlich  _____,_____ Euro 

zahlen. Über diesen Betrag erhalte ich eine jährliche Spendenbescheinigung.

_____________________________  _____________________________
                  Name       Vorname 

_____________________________  _____________________________
                  Straße, Hausnummer    Postleitzahl, Ort 

_____________________________  _____________________________
                  Telefon       Email-Adresse 

_____________________________  _____________________________
                  Geburtsdatum     Eintrittsdatum 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Fußballförderverein Grasdorf e. V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderver-
ein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditins-
titut vereinbarten Bedingungen. 

Die Mandatsreferenz (meine Mitgliedsnummer) wird separat mitgeteilt. Die Gläubi-
ger-Identifi kationsnummer des Fördervereins lautet DE94FFV00000433516.  

Kreditinstitut (Name und BIC)   ___________________________________________

IBAN:    DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _

   ____________________________  _____________________________
                  Ort, Datum       Unterschrift 


