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Beitrittserklärung zum Förderverein des HTSF Senne e.V.

Ja, ich möchte dem Förderverein des HTSF Senne e.V. beitreten.
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich:

Name, Vorname: ________________________________________________________
Straße: ________________________________________________________________
PLZ, Ort: ______________________________________________________________
E-Mail:  _______________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

[bookmark: _Hlk7447082]______________________ ___________X______________________________
Ort, Datum 					Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die o.g. Kontaktdaten zu Vereinszwecken (Bsp.: Einladung zu Versammlungen, Rückfragen bei Problemen mit dem Beitragseinzug,…) durch den Verein genutzt werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen
werden kann.
______________________ ___________X______________________________
Ort, Datum 					Unterschrift

Einzugsermächtigung / SEPA Basis Lastschriftmandat:
[bookmark: _Hlk7449902]Zahlungsempfänger: Förderverein des HTSF Senne e.V.; Windelsbleicher Str. 275a; 33659 Bielefeld
Gläubigeridentifikationsnummer: DE14ZZZ00001274782
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

[bookmark: _GoBack]Hiermit ermächtige ich den Förderverein HTSF Senne widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit, zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des HTSF Senne 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.

jährlicher Beitrag: 24 €; Der Beitrag wird jeweils Anfang des Jahres fällig.
Vorname und Name (Kontoinhaber): _____________________________________
IBAN: D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __
Kreditinstitut: _______________________________________________________

______________________ ___________X______________________________
Ort, Datum 					Unterschrift
[bookmark: _Hlk7446274]Förderverein des  Handballteams Sportfreunde Senne  e.V.,Windelsbleicher Str. 275a, 33659  Bielefeld
Vorsitzender: Oliver Janssen, Tel. +49 151 5650 0798, Mail: oliver@janssenfamily.de
Stellv. Vorsitzender: Volker Hoomann, Tel. +49 1714803179, Mail: volker.hoomann@t-online.de
Kassenwart: Hartmut Joecks, Tel. +49 15157000637, Mail: joecks@gmx.de                           		
Förderverein des  Handballteams Sportfreunde Senne  e.V.,Windelsbleicher Str. 275a, 33659  Bielefeld
Vorsitzender: Volker Hoomann, Tel. +49 1714803179, Mail: volker.hoomann@t-online.de
Stellv. Vorsitzende: Petra Schön, Tel. +49 1602606800, Mail: p-schoen@gmx.net
Finanzen: Hartmut Joecks, Tel. +49 15157000637, Mail: joeckshartmut@gmx.de                           
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