
 

Der Förderverein Bothfelder Sporthalle  e V. ist eingetragen beim Amtsgericht Hannover, VR 201650 
 
1. Vorsitzender  2. Vorsitzender Bothfelder Sporthalle Bankverbindung 
Thomas Riebe  Sebastian Wallner Prinz-Albrecht-Ring 16 Hannoversche Volksbank 
Im Kamp 14   30657 Hannover IBAN: DE49 2519 0001 0653 6530 00 
30657 Hannover  www.bothfelder-sporthalle.de BIC:VOHADE2HXXX  
0511/9055126   vermietung@foerderverein-par.de Gläubiger –ID-Nr. DE51ZZZ00000806479 

Beitrittserklärung 
Mandatsreferenznummer: ______________ 
(wird vom Verein zugeteilt) 

 

Name: ____________________________________ Vorname: ___________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ Telefon: __________________________________ 

Straße: _________________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________________ 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein Bothfelder Sporthalle e.V. ab 
________________ (MMJJJJ).  

Oben genannte Person ermächtigt den Förderverein Bothfelder Sporthalle e.V. den 
jährlich zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit in der jeweils festgesetzten Höhe zu 
Lasten des nachfolgenden Kontos mittels SEPA-Basis-Lastschriftmandat einzuziehen. 
Die Unterschrift gilt daher als Ermächtigung zum Bankeinzug. 

Der Beitrag wird im Januar eines jeden Jahres fällig.  

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende (31.12.) mit einer 
Kündigungsfrist von vier Wochen möglich. 

 

Die Mitgliedsbeiträge sind von folgender Bankverbindung abzubuchen: 

Bank: ___________________________________________________________________________________ 

IBAN-Nr.: DE __ __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __ 

BIC: _____________________________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: ______________________________________________________________ 

Betrag: _____________ EUR (Mindestbeitrag 15,00 EUR/Jahr) 

 
___________________________           _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift für den Aufnahmeantrag, ggf. 

zusätzlich Unterschrift des abweichenden 
Kontoinhabers sowie der Erziehungsberechtigten 


