
 Fußball Förderverein SV Wacker Osterwald e.V. 
Robert-Koch-Str. 71   30826 Garbsen 

1. Vorsitzender: Michael Mensing / 2. Vorsitzender: Hans-Joachim Weske / Schatzmeister: Lennart Olcay
E-Mail-Adresse: info@profussballosterwald.de

Beitrittserklärung für eine Mitgliedschaft 
im 

Fußball Förderverein SV Wacker Osterwald e.V. 

 Frau 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

____________________________________ 

_________      ________________________ 

________________ 

____________________________________ 

      Herr 

Firma  

Familienname  

Vorname 

Straße – Hausnr. 

PLZ – Wohnort 

Geburtsdatum  

Telefon/Mobil  

E-Mail-Adresse ____________________________________ 
Mit der Angabe einer E-Mail-Adresse gestatte ich dem Fußball Förderverein SV Wacker Osterwald e.V., mir Termine und andere dem Verein betreffende Informationen 
per E-Mail mitzuteilen. Da die Angabe freiwillig ist, kann ich diese Genehmigung jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen. 

(Unterschrift Antragssteller) 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 5 € im Monat und wird halbjährlich – zum 05.01. und zum 05.07. eines 
Jahres vom unten benannten Konto abgebucht.  
Selbstverständlich besteht auch die Möglichkeit einen höheren Betrag zu zahlen. 

Ich möchte pro Jahr insgesamt ________ € zahlen. 

Eine Kündigung kann halbjährlich und spätestens 4 Wochen vor Halbjahresende in Schriftform erfolgen. 

SEPA Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den „Förderverein Fußball SV Wacker Osterwald e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Förderverein Fußball SV Wacker Osterwald 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.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): __________________________________ 

Kreditinstitut:      ________________________ 

BIC: ________________________ 

IBAN:     ________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber  _____________________________ 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist bekannt, daß Gebühren, die dem Verein durch eine Nichteinlösung entstehen, 
dem Mitglied weiterbelastet werden.  

Garbsen,  _______________  Unterschrift ____________________________ 




