
 

                  
für den Fußball im TuS Jöllenbeck e. V. 

                             Beitrittserklärung 
Mit der Angabe meiner Personalien und meiner Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis, dem 
Förderkreis beizutreten und finanziell zu unterstützen. 
 

Straße/Plz/Ort:………………………………………………………………………………………... 

Tel:………………………………………………Geb.Datum:.......................................................... 
 
Ich unterstütze den Förderkreis finanziell 
(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen) 
 
monatlich      vierteljährlich    Einzug   
 
halbjährlich     jährlich     Überweisung   
                                                    
einmalig     mit .......................  EURO  Bar     
             
Mein Beitrag soll verwendet werden für: Jugend    Allgemein   
 
Ich benötige eine Spendenquittung Ja     Nein             

Datum:……………….....................Unterschrift……….................................................................... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung 

Name des Kontoinhabers :……………………………………………                 
Hiermit ermächtige ich den Förderkreis "Wir Tun Was", meinen Beitrag in Höhe 
 

Von EURO……………ab dem:…………….....(Datum) 
monatlich / vierteljährlich / halbjährlich / jährlich / einmalig von meinem Konto 
einzuziehen. 
 

Konto-Nr.……………………………………………..... 
 

bei der (Bankinstitut) …………………………………..BLZ......................................                             
Diese Ermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden!  
 
 Datum:……………………Unterschrift :…………………………………….. 
 
 Bankverbindung: Volksbank Bielefeld BLZ 48060036 Konto 854 168 810 

              
für den Fußball im TuS Jöllenbeck e. V. 

                             Beitrittserklärung 
Mit der Angabe meiner Personalien und meiner Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis, dem 
Förderkreis beizutreten und finanziell zu unterstützen. 
 

Name/Vorname:....................................................................................................................................ame 


	Name

