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Aufnahmeantrag und Spendenvereinbarung 
 
 

 
 

 
Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt zum FREUNDES- UND FÖRDERKREIS FAUSTBALL E. V.  (FFKF)  

 

Name, Vorname:  

geboren am:  

Straße:  

PLZ, Wohnort:  

Telefon, Telefax  

E-Mail:  

Landesturnverband:  

 
Der Jahresbeitrag des FFKF beträgt 

für Schülerinnen/Schüler, Studentinnen/Studenten, Auszubildende * 

€ 20,00 zzgl. einer Spende über € 10,00 oder  €  ………………. (freiwillige Spendenhöhe) 

für Einzelpersonen und Familien 

€ 30,00 zzgl. einer Spende über € 35,00 oder  €  …………….…. (freiwillige Spendenhöhe) 

für Vereine/Verbände/Firmen: 

€ 110,00 
 
            Ich/wir bitte/n um Zusendung einer Spendenbescheinigung für o.g. Spende! 

(Bei Spenden bis zu einem Betrag von 300,00 € genügt der vereinfachte Nachweis (gilt nicht für den gesondert 
ausgewiesenen Jahresbeitrag). Das heißt, dass dann ein Kontoauszug oder ein Überweisungsbeleg genügt. Sie 
müssen die Belege über Ihre getätigten Spenden nur dann vorlegen, wenn Ihr Finanzamt Sie dazu auffordert.)    
 

Gleichzeitig erkläre/n ich/wir hiermit widerruflich meine/unsere Einwilligung, dass der o.a. Betrag einmal jährlich durch Lastschrift 
eingezogen wird.                                                                                                             * Der ermäßigte Beitrag gilt bis zu einem Alter von 25 Jahren. 
 
IBAN  
Name Kontoinhaber  
Name der Bank  
Gläubiger ID des FFKF DE35HAL00000570669 
Mandatsreferenz:  

Mit meinem Beitritt zum FFKF ermächtige ich den FFKF, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FFKF 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. 
 
 
       

  

Ort, Datum  Unterschrift 
 

Freundes- und Förderkreis Faustball e. V. 
Geschäftsstelle: Herr Jürgen Albrecht  
Feldblick 31 
 
40880 Ratingen 

http://www.ffkf.de/
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