
Förderverein Abteilung Fußball 
Nach Anerkennung der Vereinssatzung erkläre ich mich bereit, dem 

Förderverein beizutreten und ihm zum Wohle der Allgemeinheit, insbesondere 
der Jugend zu unterstützen. 

Die derzeit gültigen jährlichen Mitgliedsbeiträge sind für alle Mitglieder: 

20 € 

Anschrift                      Vorsitzender              Kontoverbindung                       Vereinsregister 
Förderverein der                   Johannes Zeug                    Raiffeisenbank                                       Amtsgericht München 
Fußballabteilung                   Tel: 0151/54634577           Pfaffenwinkel eG                                   VR 200944 
Altenstadt e.V.                                IBAN DE57701695090000335339        Steuernummer          
Zugspitzstraße 30        BIC    GENODEF1PEI                           119/108/31439 
86972 Altenstadt 

  

SEPA-Lastschriftmandat               Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein der Abteilung Fußball Altenstadt e.V.  
(Gläubiger-Identifikationsnummer DE46ZZZ00001377802) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der Abteilung Fußball 
Altenstadt e.V. auf meinem 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Nachname Vorname 
Kontoinhaber  ............................................................................................................................................. 

Straße und 
Hausnummer  ............................................................................................................................................. 

Postleitzahl und Ort ....................................           .............................................................................................. 

IBAN   ............................................................................................................................................. 

BIC   ............................................................................................................................................ 

                                                                                                 Kontoinhaber 
Altenstadt, den   ................................................      Unterschrift    ............................................................... 
                                                                                                   


