
                Förderverein der Fußballjugend der SG Schleswig e.V. 
 

1. Vorsitzender: Rainer Kersten / 2. Vorsitzender: Mario Faulhaber 
Schatzmeisterin: Eleonore Wüstefeld 

Anschrift: An der Rennkoppel 30, 24837 Schleswig – Telefon: 0178/ 7016957 
                            Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14 2175 0000 0164 9826 13  

 

 

 

                                                                                                              
_________________________________________________________________________________ 

  

Aufnahmeantrag auf Fördermitglied (passive Mitgliedschaft) im 
Förderverein der Fußballjugend der SG Schleswig e.V. 

 
 Ja, ich mache mit 
 
 Firma:  ___________________________________________ 

 Name:  ___________________________________________ 

 Vorname: ___________________________________________ 

 Straße:  ___________________________________________ 

 PLZ / Ort: ___________________________________________ 

 Telefon: ___________________________________________ 

 E-Mail:  ___________________________________________ 

 
Bitte buchen Sie den Betrag in Höhe von     _____________   Euro / jährlich  

(Mindestbeitrag 36,--€ / Jahr) von meinem Konto ab: 

 
 Kontoinhaber: _____________________________________        Spendenbescheinigung  

 IBAN:  _____________________________________                        ja         nein   

 

1. Unterschrift: ______________________________ 

 
Datenspeicherung:  
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert wer-
den. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden 
und nicht an Dritte weitergeben.  
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Förderverein der Fußballjugend der SG Schleswig e.V. die Beiträge von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

 

Ort, Datum: ______________________          2. Unterschrift: _________________ 


