
 
Postanschrift:  Förderverein FTG Handball e.V., c/o Arne Hasse, Sophienstr. 129, 60487 Frankfurt a.M. 
Email:                     Handballfoerderer@gmail.com 
 

                                                                                                                                           

 
 

Name 
 

 

Vorname 
 

 

Straße 
 

 

PLZ/Ort 
 

 

Email 
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein FTG Handball (e.V.) 

 

Ort und Datum: _____________________Unterschrift: _____________________________ 

 
Mit der Speicherung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ausschließlich für 
Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Die Löschung der 
Daten erfolgt bei Austritt. 
 
 

Ort und Datum: _____________________Unterschrift: _____________________________ 

 
SEPA Lastschriftsmandat, Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir / den Förderverein FTG Handball e.V. den Mitgliedsbeitrag von EUR 
24.- jährlich von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein FTG Handball e.V. auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug erfolgt jährlich zu Beginn des Jahres. Bei E intritt im 
1. Halbjahr wird der volle Mitgliedsbeitrag fällig, bei Eintritt im 2. Halbjahr die Hälfte des 
Mitgliedsbeitrags. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Bank: 
 
 

BIC: 

Kontoinhaber IBAN: 
 
 

Ort und Datum 
 

Unterschrift 

 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an den Vorsitzenden Wieland Berkholz Mobil: 0172-2624562 Mail: 

Handballfoerderer@gmail.com 

Beitrittserklärung                                                                 


