
Bankverbindung: Weser-Elbe Sparkasse, IBAN DE57 2925 0000 0001 1181 10 

Förderverein Leherheider Sport e. V. 
foerderverein@sfl-bremerhaven.de 

 

c/o SFL Bremerhaven e. V., 

Mecklenburger Weg 178 a, 

27578 Bremerhaven, 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen! 

________________________________________________________________________________ 

 

Ich möchte ab dem  _______________ Mitglied im Förderverein Leherheider Sport e.V. werden. 

 

Nachname, Vorname  _____________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer  _____________________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Wohnort _____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum  _______________________, Jahresbeitrag _____________(mindestens 20€) 

 

Telefon, Email  _____________________________________________________________ 

 

Die Satzung des FLS e. V. habe ich eingesehen und erkenne ich als für mich verbindlich an. Ich bin 

damit einverstanden, dass alle von mir gemachten Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, 

der Beitragsabrechnung und der Statistik elektronisch gespeichert und zum Vereinszweck verarbeitet 

werden. 

 

Ort, Datum   _____________________________________________________________ 

 

   _____________________________________________________________ 

      Unterschrift des Antragstellers 

________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Förderverein Leherheider Sport e.V., Vereinsregister VR 818 BHV, unter der 

Gläubiger-ID PII954c100e70fd4c888fa7a34516156a9e Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SFL Bremerhaven e.V. 

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 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wiederkehrende Zahlweise: jährlich je am 

01.07. 

 

IBAN: DE_______________________________, BIC ___________________________________ 

                

_______________________________________________________________________________    

Name und Anschrift des Kontoinhabers (Eintragung ist zwingend erforderlich) 

 

_______________________________________ 

 Eigenhändige Unterschrift des Kontoinhabers   


