
Förderverein TV Oy Fußball 
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage (n) ich/wir die Aufnahme in den Förderverein TV Oy Fußball. 

 
Name 

 
Vorname Geburtsdatum 

Anschrift 
 

  

PLZ 
 

Ort  

Tel.Nr. 
 

e-mail-Adresse  

 
Das Ausscheiden aus dem Verein ist der Vorstandschaft mit einer Kündigungsfrist von 1 Monat zum Jahresende 

schriftlich mitzuteilen. 

Die genehmigte Satzung des Förderverein TV Oy Fußball erkenne (n) ich/wir hiermit an. 

Der Jahresbeitrag (z.Zt. 20,-- €) plus einer eventuellen Spende kann gem. separat erteiltem Lastschriftmandat 

von meinem/unserem Konto eingezogen werden. 

 

 

---------------------------------------------------  ------------------------------------------------------------------------ 
Ort, Datum     Unterschrift Mitglied bzw. gesetzlicher Vertreter 

 

 

Zusätzliche Spende 

Über den ordentlichen Jahresbeitrag hinaus bitte ich um Abbuchung einer jährlichen Spende 

in Höhe von  

 

    EUR .................. 

 

 

------------------------------------------  ------------------------------------------------------------ 
Ort, Datum     Unterschrift Mitglied bzw. gesetzlicher Vertreter 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat für eine wiederkehrende Lastschrift 

 

Zahlungsempfänger: Förderverein TV Oy Fußball   

Gläubiger-ID-Nr. DE84ZZZ00000745163 

 

Name Kontoinhaber: ....................................................................................................... 

 

IBAN:    ....................................................................................................... 

 

Name der Bank und Ort: ....................................................................................................... 

 
Mandat für Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift: 

Ich ermächtige den Förderverein TV Oy Fußball Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein TV Oy Fußball gezogenen Lastschriften  

einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

............................................................................                   ..................................................................................... 

(Ort, Datum)                (Unterschrift des Zahlungspflichtigen) 


