
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung zur Mitgliedsaufnahme in den  
Förderverein der HSG Bruchhausen-Vilsen/Asendorf e.V. 

 
Name:         ______________________________ Vorname:_____________________________________ 
 
Geb.Datum: ______________________________  Geb.-Ort:______________________________________ 
 
PLZ/Ort:       ______________________________ Straße:_______________________________________ 
 
Telefon:       ______________________________ Mobil:________________________________________ 
 
Email-Adresse:_____________________________________________________________________________ 
 
Eintrittsdatum:_________________ 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fördervereins der HSG Bruchhausen-Vilsen/Asendorf 
e.V. an und des aktuellen Mitgliedsbeitrages an. Eine Kündigung ist dem Vorstand schriftlich zu erklären. 
 

Einzelmitgliedschaft: 30,00 Euro / ab 2026 36,00 Euro jährlich 
Familienmitgliedschaft: 66,00 Euro / ab 2026 72,00 Euro jährlich 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:_________________ Unterschrift________________________________________________________ 
 
Bei Minderjährigen/Unterschrift des Erziehungsberechtigten:______________________________________ 

 

Förderverein der Handballspielgemeinschaft Bruchhausen-Vilsen/Asendorf e.V. 
z.Hd. Herrn 1. Vorsitzenden Andreas Schnichels, Steinborner Weg 13, 27330 Asendorf 
Mobil 0160/6111324 – Email: andreas.schnichels@web.de, www.handballverrueckt.de 

 
Volksbank Niedersachsen Mitte 

IBAN DE 92 2569 1633 4311 443100   BIC GENODEF1 SUL 
Kreissparkasse SYKE 

IBAN DE 68291517001012014344 BIC BRLADE21SYK 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird zum 01. Februar jeden Jahres eingezogen. 
Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 
Wir bitten Sie für entsprechende Kontodeckung zu sorgen. 
 
Zahlungsempfänger:   Förderverein der HSG Bruchhausen-Vilsen/Asendorf e.V. 
      
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE79ZZZ00000851080 
      
 
Mandatsreferenznummer:   = Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitgliedes 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein der HSG Bruchhausen-Vilsen/Asendorf e.V. Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der HSG Bruchhausen-

Vilsen/Asendorf e.V. auf mein Konto gezogene 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. 

 
Vorname und Name des Kontoinhabers: _______________________________________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________________________________ 
 
IBAN:  DE  _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _          BIC: ________________________________ 
 
 
_____________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


	Name: 
	Vorname: 
	GebDatum: 
	GebOrt: 
	PLZOrt: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	EmailAdresse: 
	Eintrittsdatum: 
	Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 1: 
	Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 2: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Datum: 
	Unterschrift_2: 
	Bei MinderjährigenUnterschrift des Erziehungsberechtigten: 
	BIC: 
	IBAN: 


