
Förderverein TSV Heidenau Fussball 
Triftstraße 11a, 21255 Tostedt
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00001473064
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige hiermit den Förderverein TSV Heidenau Fussball, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von dem Förderverein TSV Heidenau Fussball auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Vor-/Nachname Kontoinhaber:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:   DE    _   _      _   _   _   _      _   _   _   _      _   _   _   _      _   _   _   _      _   _     

BIC:

…...................................... …..........................................
Ort/Datum Unterschrift

FÖRDERVEREIN

TSV HEIDENAU
FUSSBALL

(gegründet am 15.06.2014 und vom Finanzamt Buchholz 
als gemeinnützig gem. Paragraph 52 AO anerkannt)



FÖRDERVEREIN
TSV HEIDENAU FUSSBALL

WIR fördern die Fussballabteilung des 
TSV Heidenau e.V., insbesondere die Jugend, 

mit Sach- und Finanzleistungen!

IHR unterstützt uns mit Mitgliedsbeiträgen, 
Geld- und/oder Sachspenden!

GEMEINSAM sorgen wir damit für noch 
bessere Bedingungen im Verein und für eine erfolgreiche 

Zukunft der gesamten Fussballabteilung 
des TSV Heidenau.

JETZT SEID IHR AM ZUG!!!

Bei weiteren Fragen wendet Euch an:

Carsten Wien, Tel: 0157 347 65 270 (1. Vorsitzender)
Andreas Tödter, Tel: 0175 2438 709 (2. Vorsitzender)

Christian Schneider, Tel: 0151 555 66 339 (Kassenwart)
E-Mail: Foerderverein-TSV@web.de

Die Vereinssatzung wird auf Wunsch vorgelegt oder kann im
Vereinsheim des TSV Heidenau eingesehen werden.

Mitgliedsantrag

Ich möchte Mitglied im Förderverein TSV Heidenau Fussball 
werden:

Vor- und Nachname: ....................................................

Strasse/Hausnummer: ….................................................

PLZ/Ort: …................….................................................

Geburtsdatum: ….......….................................................

E-Mail: …................….................................................

Mein Jahresbeitrag soll ….................... € betragen 
(mindestens 30,- € bzw. 15,- € für Schüler/Studenten/ 
Auszubildende/Erwerbslose.

Zahlbar jeweils im Januar des Beitragsjahres bzw. innerhalb 
von vier Wochen ab Antragsdatum (anteilig) auf das Konto: 
IBAN: DE42 2006 9782 0016 5786 00, BIC: GENODEF1APE 
oder per SEPA-Lastschrift (siehe Rückseite).

Die Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines Kalenderjahres 
gekündigt werden.  

 

…........................................... …........................................
Ort/Datum Unterschrift

mailto:Foerderverein-TSV@web.de

