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Stand 02/2026

Aufnahmeantrag und Spendenvereinbarung

Freundes- und Forderkreis Faustball e. V.
Geschiftsstelle: Herr Jiirgen Albrecht

Feldblick 31

40880 Ratingen

Hiermit erklare ich/wir meinen/unseren Beitritt zum FREUNDES- UND FORDERKREIS FAUSTBALL E. V. (FFKF)
als [ JEinzel-Person [ |Verein [ [verband [ |Firma

Name, Vorname :

geboren am:

Strafle:

oder Verein, Verband, Firma:

PLZ, Wohnort:

Telefon, Telefax

E-Mail:

Landesturnverband:

Der Jahresbeitrag des FFKF betragt

ftir Schiilerinnen/Schiiler, Studentinnen/Studenten, Auszubildende *

€ 20,00 zzgl. einer Spende ulber € 10,00 oder € ................... (freiwillige Spendenhdhe)

* Der erméBigte Beitrag gilt bis zu einem Alter von 25 Jahren.
fiir Einzelpersonen
€ 30,00 zzgl. einer Spende uber € 35,00 oder € .................... (freiwillige Spendenhdhe)

fur Vereine/Verbande/Firmen:

€110,00 oder € ...l (freiwillige Zahlung) Nur Beitrag / keine Spende!

Ich/wir bitte/n um Zusendung einer Spendenbescheinigung fiir o.g. Spende!
(Bei Spenden bis zu einem Betrag von 300,00 € genligt der vereinfachte Nachweis (gilt nicht fiir den gesondert ausgewiesenen Jahresbeitrag). Das heifit, dass dann
ein Kontoauszug oder ein Uberweisungsbeleg geniigt. Sie missen die Belege iber Ihre getdtigten Spenden nur dann vorlegen, wenn Ihr Finanzamt Sie dazu
auffordert.)

Gleichzeitig erklare/n ich/wir hiermit widerruflich meine/unsere Einwilligung, dass der o.a. Betrag einmal jahrlich durch Lastschrift
eingezogen wird.

IBAN BIC |
Name Kontoinhaber
Name der Bank
Glaubiger ID des FFKF DE35HAL00000570669

Mandatsreferenz*: *Wird durch den FFKF eingetragen!

Mit meinem Beitritt zum FFKF ermachtige ich den FFKF, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein Kreditinstitut an, die vom FFKF auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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

Die Mitgliedschaft im FFKF wird schriftlich, mit gleichzeitiger Ubersendung der Satzung und einer Mitgliedsbestatigung aus dem die
Mandatsreferenz hervorgeht, bestatigt. Einladungen und Informationen gelten als zugegangen, wenn sie an die uns zuletzt abgegebene
Mailadresse (oder bei Mitgliedern ohne Mail-Adresse), an die uns zuletzt bekannte Wohnanschrift versendet wurden.

Internet: www.ffkf.de Mail-Geschéftsstelle: j.albrecht@ffkf.de


http://www.ffkf.de/
mailto:j.albrecht@ffkf.de
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