
Förderverein für die Sparte Boule VfL Westercelle e.V., 
                                                        Steinbecksweg 1,    29223 Celle  

                                                                                                                                             
     Beitrittserklärung                                               
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein 
 
Name:………………………………………       Vorname:……………………………………… 
 
Straße/Hausnummer: ………………………………………………………………………….. 
 
Postleitzahl:………………………………..    Wohnort:………………………………………. 
 
e-mail-Adresse (für Einladungen und Protokolle):……………………………………… 
 
Mitgliedsbeitrag für einen Monat: 
(  ) Mindestbetrag: 5 € / Monat 
(  ) Ich möchte zusätzlich ……….………….Euro pro Monat spenden 
       (über diesen Betrag erhalten Sie eine Spendenquittung) 
 
Zahlungstermin:   (  ) jährlich  (  ) halbjährlich 
 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt bzw. kann beim Vorstand eingesehen werden. 
 
Hiermit erkenne ich die Satzung in vollem Umfang an. 
 
Wichtig: Die Mitgliedschaft verpflichtet nicht zu weiteren Aktivitäten. 
 
Ort/Datum/ Unterschrift ……………………………………………………………………….. 
 
Sepa-Lastschriftmandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages 
Förderverein für die Sparte Boule im VfL Westercelle e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer     DE30ZZZ00002802341 
Mandatsreferenz: (Nachname und Eintrittsjahr) 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines Sepa-Lastschriftmandates 
 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Förderverein für die Sparte Boule im VfL Westercelle e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtende Zahlung bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

2. Sepa-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein für die Sparte Boule im VfL Westercelle e.V. von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein für die Sparte 
Boule des VfL Westercelle e.V. auf mein 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. 
 
Name des Kontoinhabers:……………………………………………………………………………………………………….. 
 
IBAN: DE……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Ort/Datum/Unterschrift des Kontoinhaber………………………………………………………………………………….. 

 


