
Verein zur Förderung des 
Handballsports  
im SV Todesfelde von 1928 e.V. 

 

Beitrittserklärung  
Hiermit trete ich unter Anerkennung der Vereinssatzung ab dem ____________ 

als Mitglied bei. 

Jährlicher Beitrag ( Mindestbeitrag : 30€ / Jahr ) :____________€ 

Freiwillige Erhöhung des Beitrags möglich (Spende) 

Name, Vorname: _______________________________________ 

Straße:   _______________________________________ 

PLZ/Ort:  _______________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________ 

Email:   _______________________________________ 

Telefon:  _______________________________________ 

 

Ort/Datum:  _______________     Unterschrift: ____________________________ 

 

Einzugsermächtigung SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Dem Kassenwart des Fördervereins für den Handballsport im SV Todesfelde von 1928 e. V. ermächtige ich von
meinem Konto die immer wieder kehrenden Mitgliedsbeiträge zum 1.April und 1. Oktober ( Spende ) einzuziehen.

Kontoinhaber: ____________________________ 

IBAN:  ____________________________ 

BIC:  ____________________________ 

Bank:  ____________________________ 

 

Ort/Datum:  _______________    Unterschrift: ____________________________  

Teilnahme am Tor-Bingo „Deine Minute - ein echter Volltreffer!“

Neben meiner Mitgliedschaft im Förderverein für den Handballsport im SV Todesfelde möchte ich darüber hinaus am Tor-Bingo „Deine 
Minute - ein echter Volltreffer!“ teilnehmen und erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden. Die erteilte Einzugsermäch-
tigung wird ebenfalls für den aus dem Tor-Bingo entstehenden Gesamtspendenbetrag genutzt und ist grundsätzlich nach der jeweiligen 
Saison fällig. 

Ich bin bereits Mitglied im Förderverein für den 
Handballsport im SV Todesfelde:  JA    NEIN (dann bitte oben komplett ausfüllen, sonst nur Vor- und Nachname)

Meine Teilnahme beginnt ab __________(MM/JJJJ) 
und ich wähle ein    ganzes Feld   halbes Feld

Bei Auswahl „ganzes Feld“: Ich wünsche
  ein Fantrikot (Größe:____)  eine Dauerkarte ch bin bere     

		       
		       Ort/Datum:			           Unterschrift:                                                                     


