
Antrag auf Mitgliedschaft
im Förderverein der Basketballabteilung des VfL Stade e.V.

Ich möchte Mitglied im Förderverein der Basketballabteilung des VfL Stade e.V. werden.

! Herr ! Frau Titel   …………

Name  ……………………………………………………………

Vorname ……………………………………………………………

geboren am ……………………………………………………………

Firma  ……………………………………………………………

Straße  ……………………………………………………………

PLZ, Ort ……………………………………………………………

E-Mail  ……………………………………………………………

Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr: 10,00 Euro

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und wird von mir als verbindlich anerkannt. Den aktuellen 
Mitgliedsbeitrag habe ich zur Kenntnis genommen. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.

Spende

Unabhängig vom Mitgliedsbeitrag spende ich außerdem monatlich

einen Betrag von      ! 5,– €      ! 10,– €      ! _______ €

Über den Mitgliedsbeitrag hinausgehende Zuwendungen sind steuerlich anerkannt und werden auf Wunsch 
mit einer Spendenbescheinigung des Fördervereins belegt. Sämtliche Zahlungen an den Förderverein werden 

einmalig pro Kalenderjahr zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag eingezogen.

………………………………  …………………………………………………………
Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller/in
      Bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Förderverein der Basketballabteilung des VfL Stade e.V. – Kontakt: basketball@vfl-stade.de
Vorsitzender: Michael von Bremen, stv. Vorsitzende: Daniela Oswald, Kassenwart: Günther Jahnke
Bankverbindung: Kreissparkasse Stade, IBAN: DE37 2415 1116 0000 2748 52, BIC: NOLADE21STK 
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SEPA-Lastschriftmandat

Der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages sowie der zusätzlichen freiwilligen Spende von 
meinem u.a. Konto wird hiermit zugestimmt.

Ich ermächtige den Förderverein der Basketballabteilung des VfL Stade e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein der Basketballabteilung des VfL Stade e.V., auf mein Konto 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.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00001080606
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber  ……………………………………………………………

IBAN   ………… | ………… | ………… | ………… | ………… | ……

BIC   ……………………………………………………………

Kreditinstitut  ……………………………………………………………

………………………………  …………………………………………………………
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber/in
      Bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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