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Beitrittserklärung 
 

 
 
Beantrage Mitgliedschaft: 
(bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 

_____________________________________________   
Name    Vorname    Förderverein EMTV Basketball e.V.
         c/o Jan-Ove Stukenburg 
_____________________________________________ Hellenkamp 5, 
Straße         25421 Pinneberg 
          
_____________________________________________ Tel.: +49 170 5856668 
PLZ Wohnort        Email:  
         foerderverein@EMTV-Basketball.net          

http://www.emtv-basketball.net
 

_____________________________      St.-Nr.18/294/71749, VR 1512 PI 
Geburtsdatum        Sparkasse Südholstein 
         IBAN: DE85|23051030|0015200595 
__________________________________ __________________________________ 
Email Adresse     Telefonnummer  

 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift    (bei Kindern u. Jugendlichen ein Erziehungsberechtigter) 
  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  -- 
 

 Ich möchte den Förderverein neben der finanziellen Unterstützung auch  tatkräftig 
unterstützen 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Den jeweils gültigen Jahresbeitrag bitte ich, im Einzugsverfahren abzubuchen: 
 
Jahresbeitrag       10,-  € (natürliche Personen) 
     25,-  € (juristische Personen) 
    ............€ (freiwilliger höherer Jahresbeitrag) 
    ............€ (einmalige Spende)* 
    ............€ (jährliche Spende (01.01. jeden Jahres))* 
*(Spenden sind im Gegensatz zu Vereinsbeiträgen aufgrund der anerkannten Gemeinnützigkeit steuerlich absetzbar)
    
Kontoinhaber:  ............................................................................................................... 
 
Kreditinstitut (Name): ............................................................................................................... 
 
Kreditinstitut (BIC):  . ............................................................................................................. 
 
IBAN:     DE _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist ausschließlich zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich 
(bis zum 30. November) möglich!  
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine persönlichen Daten für vereinsinterne Aufgaben / 
Zwecke elektronisch erfasst und bearbeitet werden.  
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber (b. Kindern u. Jugendl. Erziehungsberechtigter) 


