
 

Beitrittserklärung Förderprogramm 
TuS Erfweiler 1909 e.V. (Stand: 01/20) 
 
Mitglieds-Nr. (vom Verein auszufüllen) 
     

 

 

Vorstände: 
Dominik Hirschinger, Haselhecke 3, 66996 Erfweiler, Tel.: 06391/8669465, Fax: 06391/8669466 
Alexander Memmer, Sommerstrasse 16, 66996 Erfweiler, Tel./Fax: 06391/8669999 
Uli Naab, Winterbergstrasse 34, 66996 Erfweiler, Tel.: 06391/1754 
Schriftführer: Dominik Hirschinger, Tel.: 06391/8669465 E-Mail: dominikhirschinger@gmail.com 
Vereinskontakt: E-Mail SWFV: pv42102470@swfv.evpost.de | E-Mail extern: tus.erfweiler@gmail.com 
                            WEB: http://www.tuserfweiler.de 

Förderprogramm TuS Erfweiler 1909 e.V. 
 
Ich unterstützte, über meine normale Vereinsmitgliedschaft, den TuS Erfweiler 1909 e.V. mit der Zusage einer 
Förderung des Vereines. Durch Unterstützung über die Mitgliedschaft hinaus, kann der Verein Ziele erreichen 
für die es weitere finanzielle Mittel benötigt. Wie auch der normale Mitgliedsbeitrag, kann der Förderbeitrag 
steuerlich als Spende bei den Sonderausgaben geltend gemacht werden. 
 
Der Förderbeitrag beträgt 30€ pro Jahr. 
 
Für die Teilnahme am Förderprogramm ist keine Vereinsmitgliedschaft eine Voraussetzung. 
 
 

Personendaten: 

Firma:  

Name:  Vorname:  Geburtsdatum:  

Straße:  PLZ:  Ort:  

Telefon/Fax: 
(freiwillig)  E-Mail: 

(freiwillig)  
 
 
 
____________________________  
Ort, Datum 

__________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds bzw. des gesetzl. Vertreter 

 
 

Erteilung eines SEPA-Mandats für Basis-Lastschriften: 
Zahlungs- 
Empfänger: 

TuS Erfweiler 1909 e.V. / Am Schlossberg 2, 66996 Erfweiler 
Gläubiger-ID: DE96ZZZ00000467818 Mandatsreferenz-Nr.: ** 

Kontoinhaber:  Name, Anschrift wie oben 
Firma: 
Name: Vorname: 
Straße: PLZ/Ort: 
Konto-Nr.: BLZ: 
IBAN: 
BIC: 
Name der Bank: 

Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis- 
Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtigen den TuS Erfweiler 1909 e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift  
Einzuziehen (zum 01.03. jedes Jahres). Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,  
die vom TuS Erfweiler 1909 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis (Fristgerechte Kündigung der Mitgliedschaft als Voraussetzung): 
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kredit- 
institut vereinbarten Bedingungen. Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

 
 
 
____________________________  
Ort, Datum 

__________________________________________ 
Unterschrift des/der Kontoinhaber 

 
** Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit dem erstmaligen SEPA-Einzug im Verwendungszweck mitgeteilt. 


