
Förderverein 
der Handballjugend in Hofweier e.V. 

  

Förderverein der Handballjugend in Hofweier e.V.                   1. Vorstand 2. Vorstand 
Binzburgstr. 8                              Marco Gutmann Jakob Groh 
77749 Hohberg                                                                                   Binzburgstr. 8                                                                   Klarastr.55 
                                                                                                               77749 Hohberg                                                                79106 Freiburg 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich ab dem _____________ meinen Beitritt als Mitglied im  

Förderverein der Handballjugend in Hofweier e.V. 
 

Name / Firma __________________________ Vorname  __________________________ 

 

Straße   __________________________ PLZ/Ort  __________________________ 

 

Geburtsdatum __________________________ Tel-Nr.   __________________________ 

 

Email   __________________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt nach Beschluss der 

Gründungsversammlung am 16.03.2018. 

Erwachsene(r) ab 18 Jahre         30,00 €   

Ich möchte freiwillig den Verein mit einem Förderbeitrag (Spende) unterstützen. ___________ €   

Zahlweise des Förderbeitrages (Spende)            einmalig      monatlich     halbjährlich      jährlich 

Für meinen zusätzlichen Förderbeitrag (Spende) wünsche ich eine Spendenbescheinigung.   ja             nein 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Handballjugend in Hofweier e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag 
wird als Jahresbeitrag am (01.04.) jeden Jahres fällig, der fest gesetzte Jahresbeitrag ist auch bei Eintritt während des Geschäftsjahres mit dem 
Eintritt fällig. 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. 
 
 

Geldinstitut   ______________________________________ BIC   _______________________ 

 

IBAN     _________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 

  


