
 

 
Konto/IBAN des Fördervereins SpVgg Teunz:  
DE49753600110000704164 bei der Raiffeisenbank Weiden 
Postanschrift: 
Vorstand: Gerhard Haberl, Ödmiesbacher Straße 16, 92552 Teunz Tel. 0151 29189095 
Internet: www.foerderverein-spvggteunz.de              E-Mail: info@foerderverein-spvggteunz.de 

 

         Beitrittserklärung            Änderungsantrag  
 
Name  _______________________________________   Vorname  ________________________________________ 
  
Straße, Haus Nr.  _________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  ____________________ ,           ______________________________________________________________ 
 
Tel.  ______________________________________                     Geburtsdatum  _______________________________ 
 
Handy  ____________________________________                    E-Mail  ______________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein SpVgg Teunz e.V.“. 

 
Beitrag:                
                             jährlicher Mitgliedsbeitrag in Höhe von __________ Euro 
                             und / oder 
meine Spende:                 
                                          einmalig in Höhe von __________ Euro 
                                          jährliche wiederkehrende in Höhe von __________ Euro 
 
(Falls nichts angegeben bzw. angekreuzt ist, wird der Mindestbeitrag in Höhe von 15,00 Euro abgebucht!)  
Einzugsermächtigung: Ich ermächtige widerruflich den Förderverein der SpVgg Teunz e.V. die zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit mittels Lastschrift 
abzubuchen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  
Für evtl. Rückbuchungsgebühren habe ich aufzukommen.  
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Einzugstermin ist der 15.11. eines Jahres.  
 

IBAN          ______________________________________________________________________________________ 
 
BIC             ______________________________________________________________________________________     
 
Bank          ______________________________________________________________________________________   
 
Für die Mitgliedschaft gelten die Satzungen und Ordnungen des Vereins. Vom Inhalt habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an. Ich 
erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung auf Datenträgern speichert und für 
Vereinszwecke verwendet. Die Aufnahme erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung der Vorstandschaft.  

 
 
____________________, ________                                                 ______________________________ 
Ort, Datum                                                                                            Unterschrift des aufzunehmenden Mitglieds  
 
 
____________________, ________                                                  ______________________________  
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)  

http://www.foerderverein-spvggteunz.de/
mailto:info@foerderverein-spvggteunz.de

