
Förderverein des Fußballsports 
Hümme e.V.  

1. Vors. Christian Ebbrecht,   Berliner Str. 33,    34369 Hofgeismar 
Kasseler Sparkasse IBAN: DE02 5205 0353 0110 0003 30 BIC: HELADEF1KAS 
Kasseler Bank IBAN: DE16 5209 0000 0080 2561 08 BIC: GENODE51KS1 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit möchte ich in den Förderverein des Fußballsports Hümme e.V. aufgenommen werden. 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

E-Mail  
 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 1. Juni fällig. Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt: 
 

    12,00€ (Mindestbeitrag) 
    25,00€ (freiwillig) 
    30,00€ (freiwillig) 
    50,00€ (freiwillig) 
 ______€ (freiwillig) 

               Über die Höhe meines jährlichen Mitgliedsbetrages 
              wünsche ich keine öffentliche Namensnennung 
 

………………………………., den ………..………..        ………………………………………..…… 
(Ort)                                                   (Datum)                        (Unterschrift) 
 

Der Förderverein ist steuerbegünstigt im Sinne der Gemeinnützigkeit. Für Beträge, die den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag übersteigen, erhalten Sie auf Wunsch eine Zuwendungsbescheinigung. Datenschutzklausel: Zur 

Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten über 
persönliche und sachliche Verhältnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet. 
 

*********************************************************************************************************** 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00001275802; Die Mandatsreferenz folgt separat. 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Fußballsports Hümme e.V. bis auf Widerruf, 
meinen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit 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 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:……………........…………..................Kreditinstitut:…………………….……………. 
 

Straße, Hausnr.:………………………………………..PLZ, Ort:……………………………………… 
 

IBAN: DE _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _ BIC:………………...……………. 
 

………………………………., den ………..………..        ……………………………………………... 
(Ort)                                                    (Datum)                       (Unterschrift) 


