
Förderkreis Handballsport des TSV Weddingstedt e.V. 1927 
 

Beitrittserklärung 
 
 
 

__________________________                     ________________________________ 
        Name / Firmenname            Vorname 
 
_____________________________        ___________________________________ 
           PLZ, Wohnort     Straße/Hausnummer 

 
__________________________         ___________________________________ 
           Telefonnummer                          E-Mail 

 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Förderkreis für den Handballsport des TSV Weddingstedt e.V. 1927. 
Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag zu entrichten. Der Beitrag wird jährlich im Januar 
abgebucht. Der Jahresbeitrag beträgt € 36. 

 
 
_________________, den ______________                        ________________________________ 
 Ort                     Datum                  Unterschrift 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 34ZZZ00000527522 
 
Mandatsreferenz: wird später vergeben und ist auf dem Kontoauszug zu sehen 
 
Hiermit bevollmächtige/n  ich/wir  den Förderkreis Handballsport widerruflich, den von  mir/uns  zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag künftig bei Fälligkeit zu Lasten  meines/unseres  Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
_________________________________________________________ 
           Kontoinhaber ( falls abweichend vom Antragsteller) 
 
 
_______________________                ____________________________                  _____________________________ 
      Geldinstitut                           IBAN                                                                        BIC 
 
 
 
 
_______________________, den  ____________                    _________________________________ 
 Ort                                 Datum                                                  Unterschrift 


