
 

Verein zur Förderung des Jugendfußballs im Heider SV von 1925 e.V.  

Förderverein im Heider SV e. V. Kreditinstitut: Sparkasse Westholstein 
Meldorfer Straße 38 Mail: geschaeftsstelle@heidersv.de IBAN: DE97 2225 0020 0060 0278 54 
25746 Heide Internet: www.heidersv.de BIC: NOLADE21WHO 

1. Vorsitzender: Friedrich Seehausen 
2. Vorsitzende Natalie Umland 

Sitz der Gesellschaft: Heide, Handelsregister: VR 1102 ME, Amtsgericht: Pinneberg 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein zur Förderung des Jugendfußballs im Heider SV von 1925 e.V.  

 

Angaben zu meiner Person / Firma 

Name:   _____________________________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________ geb.: _____________________________ 

Straße / Nr. :  _____________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ___________________________________ Tel. ______________________________ 

Email:   _____________________________________________________________________ 

Eintrittsdatum: ___________________________________ 

 

Meine Mitgliedschaft beträgt:  

□ 2,50 Euro monatlicher Beitrag  oder □  Euro ___________________freiwillig. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Vorstand mir Mitteilungen und Informationen über den Verein über meine 
Mailadresse zuleitet (ggf. streichen!). Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag zurzeit 30,00 € jährlich beträgt und im 
Eintrittsjahr fällig wird. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- 

Abbuchungsermächtigung 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00002793247 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein zur Förderung des Jugendfußballs im Heider SV von 1925 e.V. bis auf schriftlichen 
Widerruf den Förderbeitrag zu folgenden Terminen jeden Jahres abzubuchen: 

□   2. Januar und 1. Juli  oder  □ 2. Januar □ 1. Juli 

 

Wenn mein / unser Konto am Fälligkeitstag die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht angenommen. 

 

Kreditinstitut: _____________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________ 

IBAN:  _____________________________________________________________________ 

BIC:  _____________________________________________________________________ 

 

Unterschrift des Kontoinhabers:  _______________________________________________________   


