
Förderverein Freunde 

der Leichtathletik 
 

im TSV Friedberg-Fauerbach e.V. e.V. 
 

 

Vereinsanschrift: Dorheimer Str. 9, 61169 Friedberg, Tel.: 06031-15275 

Mandatsreferenz:                          Gläubiger-ID: DE73ZZZ00000043857  

Mitgliedsantrag 
 

Name:   ....................................................................... 

Vorname:   ....................................................................... 

Geburtsdatum:  ....................................................................... 

Straße:   ....................................................................... 

PLZ/Wohnort:     ..................   .................................................. 

Telefon/Fax/eMail: ............................../............................/.................................... 

Mitglied ab Monat: ....................................................................... 
(Jahresmitgliedsbeitrag derzeit 24,- Euro) 

 

      Ich bin bereit eine jährliche/einmalige Spende in Höhe von Euro ...................... 

        abbuchen zu lassen. 

 
Bankverbindung für Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines  
SEPA-Lastschriftmandats: 

 
Kontoinhaber: ____________________________ 
 
 
Kontonr:_________________________________ 
 
 
BLZ:____________________________________ 
 
 
BIC:____________________________________ 
 
 
IBAN:___________________________________ 
 
________________________________________ 
 
Kreditinstitut:_____________________________ 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/wir ermächtige (n) Sie, Zahlungen 
von meinem/unserem oben genannten 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom oben 
genannten Förderverein Freunde der 
Leichtathletik im Friedberg-Fauerbach 
auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Vor dem 
Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift 
werden Sie mich/uns über den Einzug 
in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
Hinweis: 
Ich/wir kann/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. 
Hinweise zum Datenschutz siehe 2. 
Blatt. 

 
Ort & Datum: _____________________________________________ 
 
 
Unterschrift: _____________________________________________ 

(bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 

Änderungen des Namens, der Adresse, oder der Bankverbindung sind dem Vorsitzenden des 
Fördervereines (Adresse siehe oben oder E-Mail: volker.g.weber@web.de) unverzüglich zu melden.  

mailto:volker.g.weber@web.de

