
Vereinsanschrift: Gemeinschaft zur Förderung des Handballsports im TV Hude v. 1895 e.V. 
Nicole Schadendorf, Königsberger Straße 8, 27798 Hude, 04408-9849069, nicole.schadendorf@web.de  
Bankverbindung:    Volksbank Ganderkesee- Hude eG    IBAN: DE03 2806 2249 0015 5551 00     BIC: GENO DEF1 HUD 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001299100.       Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.  

Beitrittserklärung 
 
  
 
 
 
      
 Name   Vorname 
 
      
 Straße   Postleitzahl, Ort 
 
      
 Telefonnummer   Email Adresse 
 
Hiermit erkläre ich  meinen Beitritt zur 
  Gemeinschaft zur Förderung des Handballsports im TV Hude von 1895 e.V. 
Die Satzung der Fördergemeinschaft erkenne ich an. 
Der Mitgliedsbeitrag (festgelegt durch die Jahreshauptversammlung) beträgt z. Z. 5,11 € / Monat. 
Die Mitgliedschaft kann ich jederzeit formlos per Brief oder E-Mail zum Ende des Kalenderjahres unter Einhal-
tung einer dreimonatlichen Kündigungsfrist kündigen. Übernommene Verpflichtungen gegenüber dem Verein 
halte ich bis zur Beendigung der Mitgliedschaft ein. Abweichende bzw. zusätzliche Vereinbarungen bedürfen 
der Schriftform. Eine Änderung meiner Anschrift oder meiner vereinsrelevanten Daten werde ich dem Verein 
unverzüglich, schriftlich mitteilen. 
 
Ich wünsche  jährliche Zahlung (01.04.)  halbjährliche Zahlung (01.04 und 01.10.) 
 
Aktive Mitarbeit:  Ich möchte bei Veranstaltungen der Fördergruppe mitwirken. 
 
Alternative Möglichkeit der Förderung:  
Einmalige Spende:  Ich spende der Fördergemeinschaft einmalig einen Betrag von ________ €. 
 und werde den Betrag auf das unten genannte Konto überweisen. 
 
 
      
 Ort und Datum   Unterschrift 
 
 
  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Gemeinschaft zur Förderung des Handballsports im TV Hude von 1895 e.V., Hude, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Gemeinschaft zur Förderung des Handballsports im TV Hude von 1895 e.V., Hude, auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
      
 Name (Kontoinhaber)   Vorname 
 
      
 Straße   Postleitzahl, Ort 
 
    
 Kreditinstitut    
 
 
|DE         |              |              |              |              |       | |               |                |            | 
 IBAN                 BIC/SWIFT 
 
 
      
 Ort und Datum   Unterschrift 
 


