
  

BEITRITTSERKLÄRUNG PERSONENVEREINIGUNG, KÖRPERSCHAFTEN ODER 

JURISTISCHE PERSONEN - Schusskreis e.V.    

Verein zur Jugendförderung der Hockeyabteilung der TG Frankenthal von 1846 e.V. 

Jahnplatz 6 – 67227 Frankenthal – E-Mailadresse a.vicca@gmx.de 

 

 
Name: 

 
Straße, PLZ, Ort: 

 
Telefon:          E-Mail: 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt  zum o.a. Verein zur Unterstützung der Jugendarbeit mit: 

 50 €  freiwilliger Regelförderleistung / Jahr 

 
+      €  zusätzlich freiwilliger Förderleistung / Jahr 

 
=                 €  Summe Betrag / Jahr 
 

Die Förderleistungen sind steuerlich als Spende absetzbar. Die Beiträge richten sich stets nach der aktuell gültigen Fassung 

der Satzung des Vereins. 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00000628319 

 Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Schusskreis e.V.“ die oben genannte Förderleistung von meinem hier 

angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zeitgleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

„Schusskreis e.V.“ 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.  

 Die Abbuchung erfolgt zum Vereinsbeitritt und in den Folgejahren jeweils im Januar. 

 
Name Kontoinhaber: 

 
IBAN: DE     BIC: 

 
Datum:       Unterschrift: 
 

Als Vereinsmitglied erkenne ich die Vereinssatzung an.  

 

Einverständniserklärung Datenschutz 
Bei Veranstaltungen, Freizeiten etc. werden von uns teilweise Fotos oder Videos gemacht. Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie 

sich damit einverstanden, dass wir diese für vereinsinterne Zwecke verwenden. Außerdem erklären Sie sich damit 

einverstanden, dass wir Ihre Kontaktdaten für Zwecke den Verein betreffend verwenden dürfen. 
                
             Ich bin mit dem obigen Absatz zum Datenschutz einverstanden. 
 

             Ich bin mit dem obigen Absatz zum Datenschutz nicht einverstanden. 

    

 
Datum:          Unterschrift:  

 


