
Fußball-Förderverein - BSV Union Bevensen e.V. 
Paul-Ehrlich Strasse 7  Gläubiger-Identifaktionsnummer: 
29549 Bad Bevensen  
foerderverein_union_bevensen@online.de                                                                      DE18ZZZ00000667975               

Fußball-Förderverein - BSV Union Bevensen e.V. 
 

Aufnahmeantrag (zur Rückgabe an Siegfried Ranglack oder Eckhard Dreyer) 

         
Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der jeweils gültigen Satzung die Aufnahme in den Fußball-
Förderverein - BSV Union Bevensen e.V. 
      Beginn Mitgliedschaft:  

 

Vorname:           Nachname:        
      ggfs. Firma:       

 

Straße:           geboren:       
 
PLZ:            Ort:         
 
Telefon (privat):          Telefon (mobil):       
 
E-Mail Adresse:           Mitglieds Nr.:        

        

  
 
 
_____________________________   ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

SEPA – Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: ___________ (wird ggf. separat mitgeteilt) 
 
Für den eingezahlten Mitgliedsbeitrag sowie die Sonderzahlung (Spende) stellt der Förderverein eine 
Spendenquittung aus. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt EUR 1,-- (eins) monatlich. Der Mitgliedsbeitrag wird entsprechend der 
Zahlungsweise einer evtl. Spende eingezogen. Ansonsten jährlich! 
 

Mitgliedsbeitrag EUR 12,--  

 

Meine Spende:  EUR             Zahlweise:        (z. B.: (12) für  monatl., (6) für halbjährl., (4), (1),  etc.) 
 

 die o. g. Spende ist zweckgebunden für die Jugendarbeit   

 
Ich ermächtige den Fußball-Förderverein - BSV Union Bevensen e.V. bis auf Widerruf den genannten 
Betrag  von meinem nachstehend genannten Konto abzubuchen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Kontoinhaber (Name, Vorname): _____________________________________  

  

IBAN:    D  E  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _   

Kreditinstitut:  ______________________    BIC:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

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 

 




