
 

Förderverein zur Förderung des Fußballs im TSV Bad Abbach e.V. 

Heinz-Peter Drieschmanns  Mörikestrasse 7  93077 Bad Abbach  

Raiffeisenbank Bad Abbach BLZ 75069014 Kto.-Nr. 193690 

Gerne hole ich Ihren Antrag auch ab, ein kurzer Anruf unter 0170/5506442 genügt. Ich freue mich! 

 

 

Beitrittserklärung    

zum Förderverein zur Förderung des  

Fußballsports im TSV Bad Abbach e.V. 
Name: _____________________________ Vorname:_______________________________ 

Straße: _____________________________ PLZ/Ort:________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ Email: _________________________________ 

Telefon: _____________________________ Mobil: _________________________________ 

Hiermit erkläre ich mich bereit, eine Geldspende in Höhe von ______€  pro Jahr an den Förderverein e.V. zu entrichten 

(Mindestbeitrag 60,- €).           Standard 60€          Klassik 99 €          Premium 149€  
          Inklusive 5 Getränkegutscheine        Inklusive 10 Getränkegutscheine 

                                Gültig jeweils für die Heimspiele         +Essen bei der Weihnachtsfeier 

 

Ich wurde geworben von:  Name:________________________ Telefon_______________________________ 

 
______________________, den ___________________ 
Ort                        Datum 

______________________ 
Unterschrift Spender/in 

1. Verwendung des Spendenbetrages: 

Die Geldspende wird vom Förderverein e.V. zur Förderung des Sports im Bereich Fußball im TSV Bad Abbach e.V. 

verwendet.   

2. Zahlungsweise: 

Um den  Verwaltungsaufwand zu vereinfachen, bitten wir den/die Spender/in unten anhängende Einzugsermächtigung 

zu erteilen. 

3.Kündigung: 

Eine Kündigung der jährlichen Förderung ist zu jeder Zeit durch eine schriftliche Erklärung möglich. 

 Bereits eingezahlte Spenden werden nicht rückerstattet. 

Einzugsermächtigung   

Als Förderer/in des Fußballsports im TSV Bad Abbach e.V. erkläre ich mich bereit, den jeweiligen Beitrag per 
Lastschrift von meinem Konto abbuchen zu lassen. Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit widerruf bar. 

Geldinstitut: _______________________  Kontoinhaber:        ______________________ 

Bankleitzahl: ______________________  Kontonummer:       ______________________ 

_____________________, den ______________________ 
Ort                  Datum 

_________________ 
Unterschrift Kontoinhaber/in                                                           


