
 

 

 

 

 

 

foerderkreis@mtv-eyendorf.de 

Beitrittserklärung zum Förderkreis des MTV Eyendorf 

 

Persönliche Daten: (Informieren Sie uns bitte über zukünftige Änderungen) 

Name:  __________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________ 

Telefon: __________________________________________ 

 

Förderbeitrag: 

Ich zahle ab dem __ __ . __ __ . __ __ __ __ monatlich _______ €. 

(Mindestbetrag 7,50€/Monat) 

 

    halbjährlich 

Der Betrag soll bitte     von meinem Konto eingezogen werden. 

    jährlich 

 

Kontodaten: 

Bank: __________________________________________ 

IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

 

________________________  ________________________ 

Datum     Unterschrift 


