
 

Förderverein  
für den Fußball im Escheburger SV e.V. 

 
Echtes Sport-Vergnügen 
 

Förderverein für den Fußball 
im Escheburger SV e.V.         1. Vorsitzender       2. Vorsitzender        Kassenwartin        Bankverbindung 
z.Hd. Martin Böttcher              Martin Böttcher       Phillip Sander         Frauke Müller          HASPA 
Alte Landstr. 120         IBAN DE78 2005 0550 1041 2116 63 
21039 Escheburg    BIC HASPDEHHXXX 

 

Beitrittserklärung zum Förderverein für den Fußball im Escheburger SV e.V. 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein für den Fußball im Escheburger SV e.V. 
Die mir vorliegende Satzung erkenne ich als verbindlich an. 

 
 

 

Name: ………………………………………….. Vorname: ………………….……………… Geb.: ………….……. 
 

 
Straße: …………………………..……..……… PLZ: ………..…… Ort: ………………………..……………..….….. 
 

 
Telefon: …………………………………….….. E-mail: …..................................................................... 
freiwillig              bitte unbedingt angeben, da alle wichtigen Infos per E-mail versandt werden. 

 
 

 
Mein Beitrag beträgt: 
 

o  Jährlich  _________€ (mind. 25,00€)  

 Das SEA Lastschriftmandat (Einzugermächtigung) findet ihr auf der Rückseite 

 

 
 
Der Förderverein ist steuerbegünstigt im Sinne der Gemeinnützigkeit. Für Ihre geleisteten Spenden erhalten 

Sie auf Anfrage eine Spendenbescheinigung. 
 

 
 
Die Gelder dienen ausschließlich der Förderung des FÖRDERVEREINS für den Fußball im 

Escheburger SV e.V. 
 
 

 
 

 
 
………………………………………………….…………….   …………………………………………………………. 
Ort und Datum               Unterschrift 
 
 

 



  

SEPA Lastschriftmandat 

 
Förderverein für den Fußball im Escheburger SV e.V. 
Alte Landstraße 120 
21039 Escheburg 
 
Gläubiger Identifikationsnummer:  DE33ZZZ00001045617 
 
Mandatsreferenz: _______________________ 
 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen  den  Förderverein für den Fußball im Escheburger SV e.V., 
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ 
unserem Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften 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. 
 
 
Name der Zahlungspflichtigen 

 
 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen 

 

 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) 
 

 
 

                                  

 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

 
 

          

 
 
________________                       _____________________________ 
 

Ort, Datum                                               Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen  
 
_______________________________________________________________________________ 
Förderverein für den Fußball 
im Escheburger SV e.V.         1. Vorsitzender       2. Vorsitzender         Kassenwartin        Bankverbindung 

z.H. Martin Böttcher               Martin Böttcher      Phillip Sander         Frauke Müller           HASPA 
Alte Landstr. 120                                                                               IBAN DE78 2005 0550 1041 2116 63 
21039 Escheburg                                                                                                         BIC HASPDEHHXXX 


