[image: image1.wmf][image: image2.wmf]Beitrittserklärung

[image: image3.wmf]__________________________________________________________

Name und Vorname

__________________________________________________________

Straße

__________________________________________________________

Postleitzahl und Wohnort

___________________________
____________________________

Geburtsdatum



Eintrittsdatum

___________________________    ____________________________________________________

Fon



                 E-Mail

Die Mitgliedschaft dauert mindestens ein Jahr. Sie verlängert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht spätestens bis zum 30. November eines Jahres der Austritt dem Vorstand schriftlich mitgeteilt wurde. 

__________________________________



_____________________________

Ort und Datum







Unterschrift

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dauerauftrag / Einzugsermächtigung         
Ich ermächtige den Förderverein „Fußball in Langquaid e. V.“ widerruflich, 

den Spendenbetrag bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen.

 

Die Monatsspende von    2 €    4 €    5 €      10 €   
       zahle 


     monatlich (Dauerauftrag)    
     halbjährlich zum 1. Januar und 1. Juli (Abbuchung)
   


     jährlich zum 1. Januar (Abbuchung)  

Spendenbescheinigung soll am Jahresende zugestellt werden:      ja      nein

________________________________________________

Kontoinhaber

________________________________________________  

Name des Geldinstituts

________________________   ______________________

Bankleitzahl 


      Konto-Nr.

__________________________________



_____________________________

Ort und Datum







Unterschrift
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____ €
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