
- Handball erleben -
 Förderverein Jugendhandball 

      VfL  Geesthacht

    Aufnahmeantrag /   
 Spendenvereinbarung 

  JA, ich / wir unterstützen das Ziel gemäß §2 der Satzung des Vereins  

 Handball-erleben – Förderverein Jugendhandball VfL Geesthacht e.V. 

o und beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft im Verein zum nächstmöglichen Termin mit einem
Mitgliedsbeitrag von derzeit EURO 5,00 pro Monat.

o Mit einer regelmäßigen Spende in Höhe von EURO  __________/ Quartal

o Mit einer einmaligen Spende in Höhe von EURO  ___________

o Ich / wir werden den o.g. Spendenbeitrag unverzüglich auf das Konto bei der Commerzbank
IBAN: DE42200400000262740400 / BIC COBADEFFXXX überweisen.

o Ich /wir benötigen eine Spendenbescheinigung  (nicht für Beiträge *)

Firma _______________________________________________________________________ 

Name / 
Ansprechpartner   ______________________________Vorname________________________ 

Straße/Hausnummer  __________________________________________________________ 

PLZ / Ort  _____________________________________________________________ 

Telefon / Fax  _____________________________________________________ 
 Privat  Geschäftlich 

E-Mail  ______________________________________________________________
 Privat                                                                              Geschäftlich 

Ich / Wir erteilen hiermit dem Verein – Handball erleben – Förderverein Jugendhandball VfL 
Geesthacht e.V. die Erlaubnis die oben genannten Beiträge jeweils zum Quartalsbeginn von meinem / 
unserem Konto einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit widerruflich.  

Konto IBAN/BIC: _______________________________________________________________ 

Bankinstitut         _______________________________________________________________ 

Ort / Datum Unterschrift     ________________________________________________________ 

*EStG §10b Abs.1 Satz 8: Nicht absetzbar sind Mitgliedsbeiträge an Körperschaften, die den Sport fördern.
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