
Förderverein der Sportfreunde Oesede e. V. 
 

Beitrittserklärung 
 

O Ja, ich möchte Mitglied im Förderverein werden! 
 
Name:     ____________________________________ 
 
Vorname:     ____________________________________ 
 
Straße, Hausnr.:    ____________________________________ 
 
PLZ, Ort:     ____________________________________ 
 
Geb.-Datum:  ____________________________________ 
 
Telefon:      ____________________________________ 
 
E-Mail:      ____________________________________ 
 
 
 
Datum: ______________  Unterschrift: ______________________ 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Einzugsermächtigung 
 
O Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von 
 
________ Euro              (mind. 12,00 €)  
 
von meinem Konto 
 
Kreditinstitut  _______________________________________ 
 
IBAN   _______________________________________ 
 
per Lastschriftverfahren abgebucht wird. 
 
Datum: ______________  Unterschrift: _____________________ 


