
ADRESSE:  
   DANIELA ZERGIEBEL 
   AM EICHENPARK 135 
   30823 GARBSEN 
 
BANKVERBINDUNG:  
   SPARKASSE HANNOVER 
   DE63 2505 0180 0910 1647 11 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich möchte/Wir möchten die Handballjugend des Garbsener SC 67 e.V. unterstützen und 
trete(n) diesem Förderverein hiermit bei. Die Satzung ist mir/uns bekannt, ich/wir haben sie 
zur Kenntnis genommen.  
 
Name:    __________________________________________________________ 
 
Vorname:   __________________________________________________________ 
 
Adresse:   __________________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse: __________________________________________________________ 
 
Ich/Wir zahle(n) einen monatlichen Beitrag in Höhe von:  ____________________________ 
            (Mindestbeitrag: 2,00€/Monat) 

 
 
___________________________________  __________________________________ 
  Ort/Datum     Unterschrift des Antragstellers 

 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Ich/Wir ermächtigen den oben genannten Förderverein, den von mir/uns zu entrichtenden 
Beitrag jeweils halbjährlich im Voraus zu Lasten des nachstehenden Kontos einzuziehen. 
 
Kontoinhaber:  __________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:  __________________________________________________________ 
 
IBAN:    __________________________________________________________ 
 
 
 
 
___________________________________  __________________________________ 
  Ort/Datum     Unterschrift des Antragstellers 

  


