
Erklärung zu Mitgliedschaft im Förderring Jugendvolleyball Emlichheim e.V. 

 
 
(Name)      (Vorname) 
 
 
(Wohnort)     (Straße)  
 

Ich bin bereit, für den Förderring Jugendvolleyball Emlichheim e.V. 

 

einen Jahresbeitrag  von    …………………………………………………………………..€ 
  

in Worten:   …………………………………………………………………..€ 
zu zahlen. 
Der Betrag soll    vierteljährlich     (   ) 

     halbjährlich   (   ) 

     jährlich  (   ) 

von meinem Konto  IBAN-Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

bei der     (   ) Grafschafter Volksbank 
     (   ) Kreissparkasse Grafschaft Bentheim 
     (   ) Oldenburgische Landesbank 
  bzw.   (   )   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
per Einzugsermächtigung abgebucht werden. 

 

Am Jahresende wünsche ich eine Spendenbescheinigung  (   )   ja 

         (   )   nein. 

 

 

………………………………………….  ………………………………………………………….. 
(Datum)      (Unterschrift) 
 

 

 

 

 


