
  

  

Mitgliedsantrag 

Ich  möchte  Mitglied*  werden  

Name,  Vorname,  Geb.-Dat.                    _______________________________________________________________  

PLZ,  Ort,  Str.,  Nr.                                                    _______________________________________________________________  

Tel.Nr,    eMail                          ´                                    _______________________________________________________________  

Datum,  Unterschrift                                              _______________________________________________________________  

*    Mitglied  des  Vereins  können  Einzelpersonen,  juristische  Personen  und  Personenvereinigungen  wie  Körperschaften,  Gesellschaften,  Vereine,  
Verbände,  Anstalten,  Stiftungen  und  Firmen  werden.  

Die  Mitgliedschaft  im  FLHR/MV  beträgt  75,-   Monaten  zum  Ende  
des  Kalenderjahres  möglich.  

               Ich  überweise  des  Jahresbeitrag  auf  das  angegebene  Konto  

               Bitte  buchen  Sie  den  Jahresbeitrag  von  meinem  Konto  ab  

  

Ermächtigung  eines  Lastschriftverfahrens  

Name,  Vorn.  Kontoinhaber                      _______________________________________________________________  

PLZ,  Str.,  (nur  bei  Abweichung  zu  oben)            __________________________________________________________  

Hiermit  ermächtige(n)  ich/wir  Sie  widerruflich,  die  von  mir/uns  zu  entrichtenden  Mitgliedsbeiträge  bei  Fälligkeit  
von  meinem/unserem  Konto  durch  Lastschrift  einzuziehen.  

  

Konto-Nr.                                    ______________________________________________________________  

BLZ                                                                 ______________________________________________________________  

Bank                           ´                                    ______________________________________________________________  

Wenn  mein/unser  Konto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufwest,  besteht  seitens  des  kontoführenden  Kreditinstitutes  keine  
Verpflichtung  zur  Einlösung.  Teileinlösungen  werden  im  Lastschriftverfahren  nicht  vorgenommen.  

Spende 

Spenden  sind  steuerlich  abzugsfähig.  Sie  erhalten  von  uns  eine  entsprechende  Spendenbescheinigung.    

Ich/Wir  möchte(n)     

Name/Firma/Gesellschaft                          _______________________________________________________________  

PLZ,  Ort,  Str.,  Nr.                                                    _______________________________________________________________  

Ansprechpartner,  Tel.Nr,,  eMail        _______________________________________________________________  

Datum,  Stempel/Unterschrift                  _______________________________________________________________  

*    Bitte  überweisen  Sie  den  angegebenen  Spendenbetrag  auf  unser  unten  angegebenes  Konto  

  

OSPA  Rostock,  BLZ  13050000,  Kto  201013916,    1.Vors.  Dr.  U.  Zierau,  2  Vors.  G.  Porath,      Tel.  0170  8302447  (Dr.  Zierau)  

Förderverein  für  den  leistungssportlichen  
Handballnachwuchs  in  Rostock  und  
Mecklenburg-Vorpommern  e.V.  i.G.                                                                                                                    
c/o    Zierau,  Jollenweg  4,  18147  Rostock  


