ha\'/ Forderverein Leichtathletik Niddatal e.V.

Liebe Sportler/innen,
liebe Eltern und Freunde der Assenheimer Leichtathletik!

Der Forderverein Leichtathletik Niddatal e.V. ist eine Eltern- und Mitgliederinitiative zur
Unterstltzung der Leichtathletik im TV Assenheim.

Von den Mitgliedsbeitragen werden Aktivitaten der Leichtathleten, wie z.B. Trainings-
freizeiten, Sportlerehrungen, Sportgerate oder auch die Beteiligung an Sportbekleidung
finanziert.

Mit nur 25,- Euro jahrlich kénnen auch Sie die Leichtathleten unterstitzen.

Je mehr Mitglieder der Foérderverein hat, umso besser kdnnen die Aktivitaten der
Leichtathletinnen und Leichtathleten unterstitzt werden!

Wir wirden uns freuen, wenn Sie sich fur eine Mitgliedschaft entscheiden.

Fir Ihre Unterstltzung bereits jetzt herzlichen Dank!

Mit sportlichen GriBen

Stefanie Macker Christian Hutter VR Bank Mittelhessen Vereinsregister: VR 831
1.Vorsitzende 2.Vorsitzender SWIFT-BIC: VBMHDESF Amtsgericht Friedberg (Hess)
Rosbacher Str. 1b Vilbeler Str. 22d IBAN: DE41 5139 0000 0086 560 100

61206 Wollstadt 61169 Friedberg Glaubiger-ID: DE77FVL00000044270

Tel: 06034/ 4329 Tel: 06031/ 6728338



Q\*"/ Forderverein Leichtathletik Niddatal e.V.

Beitrittserklarung

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen.

Name: Vorname:

StraBe: PLZ: Ort:
Telefon: eMail:
Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages von derzeit 25,00 Euro erfolgt durch Bankeinzug.

Zahlungsempfanger: Férderverein Leichtathletik Niddatal e.V.
Glaubiger-ID: DE 77 FVL 00000044270
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds (wird vom FVL vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Férderverein Leichtathletik Niddatal e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein Leichtathletik Niddatal e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-

tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gilt dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhaber:

StraBe und Nr.:

PLZ, Ort:

IBAN: DE BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum, Unterschrift



