
 

 

GEWÜNSCHTER FÖRDERBEITRAG 
 

BASIS-BEITRAG 30€ IM JAHR 
(entspricht 2,50€ / Monat) 

 
FREUNDSCHAFTS-BEITRAG 60€ IM JAHR 
(entspricht 5€ / Monat) 
 
SELBSTBESTIMMTER BEITRAG 
Ihr Jahresbeitrag:  

 

 LASTSCHRIFT: 

 wenn Sie uns eine Einzugsermächtigung 
erteilen möchten. 

 Gegen Rechnung: 

 
__________________________________________________________ 
KONTOINHABER*IN 

__________________________________________________________ 
BANK 

__________________________________________________________ 
IBAN 

__________________________________________________________ 
BIC 

 

 

Durch meine Unterschrift werde ich Fördermitglied vom 
Tennisclub Schieder-Schwalenberg e.V. Gleichzeitig erkläre 
ich, dass der vereinbarte Förderbetrag fristgerecht nach Erhalt 
der Rechnung von mir angewiesen wird bzw. vom o.a. Konto 
eingezogen werden soll. Der Förderbeitrag wird jeweils zur 
Hälfte im März und September eines Jahres eingezogen. Die 
Fördermitgliedschaft kann jederzeit schriftlich gekündigt 
werden. Ihre persönlichen Daten verwenden wir ausschließlich 
für die Verwaltung und den Service für Mitglieder. 

 

ANTRAG AUF 

FÖRDERMITGLIEDSCHAFT 
   

 

 

 

     JA! 

          Ich möchte per Mail informiert werden. 
      
          NEIN DANKE! 
 

 
MIT IHREM FÖRDERBEITRAG UNTERSTÜTZEN 

SIE UNSEREN VEREIN FINANZIELL UND HELFEN UNS DIE VEREINSSTRUKTUR WEITER AUSZUBAUEN 
. Gemeinschaft Fördern 
· Projekte vorantreiben  
· Nachwuchs fördern 
· Zukunft des Vereins sichern   
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT 

 

Als Fördermitglied entstehen Ihnen keine 
weiteren Pflichten. Wenn Sie es möchten, 
erhalten Sie Einblicke in die Aktivitäten 
des Vereins und werden via E-Mail über 
unsere Veranstaltungen informiert. 
 

                 
€ 

VOR- UND NACHNAME: ___________________________________________ 

STRASSE UND HAUSNUMMER: ____________________________________ 

POSTLEITZAHL UND ORT: _________________________________________ 

E-MAIL-ADRESSE: ________________________________________________ 

TELEFONNUMMER: _______________________________________________ 

GEBURTSTAG: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT 


