FORDERVEREIN




AUFNAHMEANTRAG
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Da der TV ,Jahn“ Bad Driburg mit seinen Schilern und Jugendlichen der
Leichtathletik-Abteilung so erfolgreich ist, mdchten wir mit unserem Verein

Freunde der Leichtathletik
des TV ,,Jahn“ Bad Driburg

der Jugend- und Schilerarbeit hilfreich zur Seite stehen. Aus diesem Grund
wurde der Férderverein gegrindet. Durch den Jahresbeitrag und Spenden,
mdchten wir unsere Jugendlichen und Schiler besonders im sozialen Bereich
unterstutzen.

Beispiele der Unterstiitzung:

B Fahrten zu entfernten Trainingsstatten
B Zuschusse zu der Sportkleidung
M Trainingslager usw.
Wir wiirden uns freuen, wenn auch Sie Mitglied im Férderverein werden.

Der Jahresbeitrag betragt z. Z. mindestens 15,-- Euro.

Mehr Informationen oder Klarung eventueller Fragen bei:

Frank Kanbach Felix Stenau Michael Gaentzsch
Garthausen 15 Ziegelkampe 3 Widostr. 31

33014 Bad Driburg 33014 Bad Driburg 33014 Bad Driburg
Tel. 05253/7422 Tel. 0176/81130880 Tel. 05253/940390
fkanbach@web.de felixstenau@hotmail.com gaentzsch48@web.de
FF&/IL K&/IBQCL‘ Felix S‘#ena\v MIcL\ae‘ éa\e/r{‘z.scL\
Vorsitzender Geschaftsfihrer Kassierer

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Forderverein
Freunde der Leichtathletik des TV ,,Jahn“ Bad Driburg.

Ich erkenne die Satzung an und zahle meinen Beitrag jahrlich.

Die Mitgliedschaft betragt mindestens 1 Jahr und kann durch schriftliche
Kindigung gegenuber einem Mitglied des Vorstandes, drei Monate zum
Schluss des Geschéftsjahres erfolgen

Mitglied

Name Geb.-Datum
Vorname Eintr.-Datum
Stralle Telefon

PLZ/ Ort

Betragshéhe: __ Euro (Mindestbetrag 15,00 Euro)

(Unterschrift des Mitglieds)

SEPA-Basislastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den Verein ,Freunde der Leichtathletik des TV ,Jahn“ Bad Driburg®, Beitrage
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Férderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN BIC/SWIFT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3322Z00000989745 - Ihre Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer,
die Sie nach Anmeldung beim Vorstand erfragen kénnen.

Der Einzug einer SEPA-Lastschrift erfolgt bei der ersten Zahlung kurzfristig nach der Anmeldung. Alle
nachfolgenden Beitrdge werden im 1. Quartal eines jeden Jahres eingezogen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitglieds)
Bankverbindung: Sparkasse Hoxter, IBAN DE73 4725 1550 0001 0160 21



