
 

Schlossparkkicker e.V. 
Hustedter Str. 52 ∙ 27299 Langwedel-Etelsen 

Vorstand: Stefan Danylyszyn, Jan Brake und Philipp Büssenschütt ∙ Vereinsregister Walsrode VR 200934 ∙ Steuernummer: 48/214/03039 
Bankverbindung: IBAN DE09 25663584 0124190700 ∙ BIC GENO DEF1 HOY ∙ Volksbank Aller-Weser 

Eintrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schlossparkkicker e.V. und beantrage die passive Mitgliedschaft. Grundlage der 

Mitgliedschaft ist die Satzung vom 08.01.2014. 

 
____________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
______________     ____________________________________ 
Postleitzahl              Ort 
 

____________________________________________________ 
e-Mail 
 
____________________________________________________ 
Telefonnummer 
 
____________________________________________________     
Geburtsdatum                     

□ Mitgliedschaft Basis       EUR 100,00 Jahresbeitrag  
  

 □ Mitgliedschaft Basis  (jährlich kündbar)    EUR 10,00  Monatsbeitrag  
 

 □ Mitgliedschaft Premium       EUR 250,00 Jahresbeitrag 
  inkl. 50% Nachlass auf Dauerkarte und Auswärtsfahrten 

□ Mitgliedschaft Premium  (jährlich kündbar)   EUR 25,00  Monatsbeitrag 
  inkl. 50% Nachlass auf Dauerkarte und Auswärtsfahrten 
 
   
   _________________________     _________________________________ 
   Ort, Datum       Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Schlossparkkicker e.V. 
Hustedter Str. 52 ∙ 27299 Langwedel-Etelsen ∙ Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE58ZZZ00001405910 

Ich ermächtige den Schlossparkkicker e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Schlossparkkicker 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
____________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_____________      ____________________________________ 
Postleitzahl  Ort 
 
□ Deutschland           □__________________________________ 
 
 

 

 
____________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen  
 
__________________    ________________________________ 
SWIFT / BIC         Name Kreditinstitut 

 
Zahlungsart:   wiederkehrende Zahlung                              
 
Betrag: □ EUR 100,00 jährlich (Mitgliedschaft Basis) 
 □ EUR 10,00   monatlich (Mitgliedschaft Basis) 
 □ EUR 250,00 jährlich (Mitgliedschaft Premium) 

             □ EUR 25,00  monatlich (Mitgliedschaft Premium) 

    
 
_________________________     _________________________________ 

   Ort, Datum       Unterschrift(en) 


