
 
 

 
1.Vorsitzender  2. Vorsitzender  Kassierer  Bankverbindung 
Dr. Helge Rupprich  Jürgen Graffe  Bastian Gumbrich  Sparkasse Rhein-Nahe 
Münzthaler Grund 29 Hofstr. 14   Hazechastr. 9  IBAN   DE48 5605 0180 0017 1038 47 
55413 Weiler  55413 Weiler  55413 Weiler  BIC     MALADE51KRE 

  

   Jugendförderverein Teutonia Weiler e.V. 
Münzthaler Grund 29 

55413  Weiler 
0163 / 78 333 24 

Mitgliedsantrag 
 
Name:  ______________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________ 
 
Straße:  ______________________________________ 
 
PLZ, Ort: ______________________________________ 
 
E-Mail:  ______________________________________    

 
Der Jahresbeitrag beträgt 24,00 € und ist am 01.Januar eines jeden Jahres fällig. 

Bei Eintritt in den Förderverein nach dem 01. Januar eines Jahres wird ein Jahresbeitrag fällig. 
 
Wenn Sie unsere Fußballjugend unterstützen möchten, freuen wir uns über Ihre Spende in Höhe von 
_________ €. 
 
 
________________________________   _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats: 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:   Jugendförderverein Teutonia Weiler e.V.  

Münzthaler Grund 29, 55413 Weiler. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE48 5605 0180 0017 1038 47  
Mandatsreferenznummer (wird vom Verein ausgefüllt): _______________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Jugendförderverein Teutonia Weiler e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Jugendförderverein Teutonia Weiler e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift 
einzulösen. 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.  
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen: 
 
Name:  _____________________________ Vorname: _______________________ 
Straße:  _____________________________ PLZ:  _______________________ 

Telefon: _____________________________ Ort:  _______________________ 

 
IBAN:  _____________________________________    BIC: _______________________ 

 

________________________________   _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


