
FÖRDERKREIS HANDBALLSPORT 
DES „TSV WEDDINGSTEDT E. V. 1927“ 

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

 
Aufnahme - Antrag  

(Bitte unterschrieben an Fax-Nr: 0481 - 857917) 
 
 
------------------------------------------------ 
Name/Firmenname 

 
 
------------------------------------------------
Vorname 

 
 
------------------------------------------------ 
PLZ         Wohnort 

 
 
------------------------------------------------ 
Straße                                            Nr. 

 
 
-----------------/------------------------------ 
Telefon 

 
 
------------------------------------------------ 
Ansprechpartner in der Firma 

 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Förderkreis für den Handballsport des TSV 
Weddingstedt e. V. 1927. 
 
Die Satzung ist mir/uns bei Abgabe des Antrages ausgehändigt worden. Ich/Wir verpflichte/n 
mich/uns, den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag zu entrichten. 
 
Der Beitrag soll monatlich / vierteljährlich / halbjährlich / jährlich abgebucht werden. 

 
 

--------------------------, den ----------------    --------------------------------- 
         Unterschrift 
 
*************************************************************************** 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit bevollmächtige/n ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns 
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag künftig bei Fälligkeit zu 

Lasten meines/unseres Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 

--------------------------------------------  --------------------------  ------------------------ 
Bank/Sparkasse/Postgiroamt                          Bankleitzahl   Kontonummer 
 
 
(Falls keine Einzugsermächtigung erteilt werden soll, den Absatz Einzugsermächtigung bitte 

durchstreichen.) 
 
 
--------------------------, den ----------------    --------------------------------- 
         Unterschrift 


