
 Förderverein Handball in Haste und Hohnhorst e.V. 
1. Vorsitzender: Heinz-Joachim Gresel ���� Am Haselbusch 30 ���� 31559 Haste ����    Tel. 0 57 23 / 823 87 

 

Konto-Nr. 590 008 363  bei Sparkasse Schaumburg (BLZ 255 514 80) 
Eingetragen im Vereinsregister beim AG Stadthagen unter Nr. VR 200076 

Gemäß vorläufiger Bescheinigung des FA Stadthagen vom 11.7.2008 als gemeinnützig                  
(Förderung des Sports, § 52 Abs. 2 Satz 1 Nr. 21 AO) anerkannt. St.-Nr.: 44/200/54491 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Herr  /  Frau Name:  Vorname:  
PLZ:   Wohnort:  Str.:  
MNr:       Tel.:  geb.:   

    

1. Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab     
_______________________ 

zum Förderverein Handball in Haste und Hohnhorst e.V. 
Die Rechte und Pflichten aus der Mitgliedschaft ergeben sich aus der Satzung. 

(Ein vollständiges Exemplar kann beim Vorstand angefordert werden) 

Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt 1 (einen) EURO. 

 

2. Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag möchte ich eine freiwillige Spende  

 

von ____ (in Worten ___________________) EURO monatlich zahlen. 

Die Verpflichtung zur freiwilligen Spende kann unabhängig von der Mitgliedschaft 
gemäß Satzung gekündigt werden. 

 

3. Der sich aus 1. + 2. ergebende Gesamtbetrag   
 

in Höhe von __________EURO soll in folgenden Raten von                                 
meinem unten genannten Konto abgebucht werden: Jeweils zu Beginn eines 

Monats EURO Halbjahres EURO Jahres EURO 

    

 

……………………………, den ……………..     …………………………………………. 
                   Ort                                                                Datum                                                Unterschrift 

 

4. Lastschrifteinzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Handball in Haste und Hohnhorst e.V. 

widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines 
folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Nr.: BLZ: Name: 
Falls abweichender Kontoinhaber: 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.                       
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.   
 

. ..................................,den.................................   ……………………………………………..                     
Ort                                                                              Datum                                                   Unterschrift des Kontoinhabers

 


