
Förderclub Handball – TV 1844 Idstein e.V.   

 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderclub Handball – TV 1844 Idstein e.V. 

Name* Vorname* 

Geburtsdatum*  

Straße* Postleitzahl/Wohnort* 

Telefon Nr. E-Mail-Adresse* 

*Pflichtfeld 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Beiträge 

 

Mitgliedsbeitrag 3 EUR pro Monat (wird als Jahresbetrag i.H.v.  
36 EUR Ende Juni abgebucht 

  

Spende 100 EUR (zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag) 
Einmalig * Jährlich * 

Spende in Höhe von ________________ EUR (zusätzlich zum 
Mitgliedsbeitrag) 

Einmalig * Jährlich * 

*Zutreffendes bitte ankreuzen. Die jährliche Spende kann jederzeit durch einen schriftlichem Auftrag  widerrufen werden 

 

 

 

 

 

 

 

 



SEPA-Lastschriftmandat  

Angaben zum Kontoinhaber  

Name Vorname 

Straße (wenn abweichend von Antragsteller) Postleitzahl/Ort (wenn abweichend von Antragsteller) 

Gläubiger-ID-Nummer:   DE13 5109 0000 0069 6484 01, Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer  

SEPA-Lastschriftmandat für Beitrag und/oder Spende 

Ich ermächtige hiermit den Förderclub Handball – TV 1844 Idstein e.V., den Beitrag und ggf. die 

Spende von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Förderclub Handball – TV 1844 Idstein eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen Rückerstattung verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

Lastschrift:  jährlich 

IBAN DE _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _     BIC _ _   _ _   _ _   _ _ 

Name des Geldinstitutes 

 

 

_____________________  __________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 

________________________________________________________________________________ 

Bitte ankreuzen 

□ Ich habe die Satzung gelesen und bin mit der in der Satzung enthaltenen 

Datenschutzerklärung einverstanden. 

 

 

_____________________  __________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des Antragstellers 

 

Vorsitzender: Karl-Wilhelm Höhn, Kirmsseweg 4 , 65510 Idstein,  06126/52579, Karl-Wilhelm.hoehn@t-online.de 

Stellvertretende Vorsitzende: Claudia Rößler, Am Kohlberg 17 a, 65529 Waldems-Esch, 06126/589788 henki6@web.de 


