Mitgliedsnummer

Freundes- und Forderkreis Faustball e.V.
Geschiftsstelle: Hannelore Lutz
Biirgermeister-Fries-Str. 41

67069 Ludwigshafen

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Freundes- und Forderkreis Faustball e.V.

Name, Vorname
Geburtsdatum
Stralle

PLZ Ort

Telefon / Telefax
E-Mail
Landesturnverband

Fir folgenden jahrlichen Spendenbetrag waren wir sehr dankbar:

Schilerlnnen/ Studentenlnnen / Auszubildende ab 15,00 EUR
Einzelpersonen / Familien ab 55,00 EUR
Vereine / Verbande ab 110,00 EUR
Firmen ab 250,00 EUR
[ 1 Ich/wirsind bereit, jahrlich einen Betrag von EUR ab dem 01. 01. zu spenden.
[ 1 Ich/wirsind bereit, einmalig einen Betrag in H6he von .........ccccceerrccrceneee EUR zu spenden.

Gleichzeitig erklare/n ich/wir hiermit widerruflich, meine/unsere Einwilligung, den o.a. Spendenbeitrag einmal
jahrlich durch Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nummer / IBAN

BIC

Name der Bank

Glaubiger ID des FFKF DE35HALO0000570669
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Freundes- und Foérderkreis Faustball e.V. (nachstehend FFKF genannt) zum
genannten Termin. Gleichzeitig erméachtige ich den FFKF Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FFKF auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Die Mitgliedschaft im FFKF wird schriftlich, mit gleichzeitiger Ubersendung der Satzung und einer Mitgliedsbestatigung aus dem die Mandatsreferenz
hervorgeht, bestatigt. Hinweis zum Datenschutz: Ihre Daten werden maschinell gespeichert.
Internet: www.ffkf.de Mail der Geschéftsstelle: h.lutz@ffkf.de Stand:08/16


http://www.ffkf.de/
mailto:h.lutz@ffkf.de

