
           Förderverein der Fußballsenioren des
Spiel- und Sportverein DJK 1930 Gohr e.V.

Förderverein der Fußballsenioren

Beitrittserklärung

Name, Vorname:                                                                                     

Straße Hausnr.:                                                                                   

PLZ / Wohnort:                                                                                   

Geburtsdatum:                                             

Telefon:                                   

email-Adresse:                                     @                                             

Eintrittsdatum:                                             

Die Mitgliedsbeiträge werden grundsätzlich per SEPA-Mandat von Ihrer Bank 
eingezogen. Der Monatsbeitrag beträgt 5,00 Euro.

Gewünschtes Zahlungsintervall:  􀀀 jährlich 􀀀 halbjährlich

Für einen Austritt aus dem Förderverein erkenne ich an, dass dieser nur durch 
schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorsitzenden wirksam wird.

Vorsitzender: Kassierer:
Günther Bode Hans Kleuskens
Asternweg 3 Bruchstraße 24
41542 Dormagen 41542 Dormagen

Datenschutzerklärung
Ihre Daten werden zur vereinsinternen Verwaltung elektronisch gespeichert; es findet jedoch 
keine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte statt. Mit der Speicherung erkläre ich mich 
einverstanden.

Datum, Unterschrift                                                                                         



           Förderverein der Fußballsenioren des
Spiel- und Sportverein DJK 1930 Gohr e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubigers)
Förderverein Fußballsenioren SuS DJK 1930 Gohr e. V.
c/o Hans Kleuskens
Bruchstraße 24
41542 Dormagen

Gläubiger-Identifikationsnummer
DE34FVJ00001700349
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Förderverein Fußballsenioren Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Fußballsenioren auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Name, Vorname:                                                                                     

Straße Hausnr.:                                                                                   

PLZ / Wohnort:                                                                                   

Kreditinstitut                                                                                         

BIC                                                     

IBAN DE____ ________ ________ ________ ________ ____

Falls ein Lastschrifteinzug nicht erfolgreich sein sollte (z. B. weil mein Konto nicht die 
erforderliche Deckung aufweist, oder sich die Kontodaten geändert haben), besteht seitens der 
kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass 
ich die daraus entstehenden Kosten und Gebühren (z.Zt. 5,00 EUR) dem Förderverein 
Fußballsenioren erstatten werde.
Eine Änderung meiner Bankverbindung werde ich daher umgehend bekannt geben.

_______________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

SEPA = Single Euro Payment Area (einheitlicher Euro Zahlungsraum)


