
Förderverein Jugend- u. 
Freizeiteinrichtungen des Schwalm-

Eder-Kreises e.V. 
1 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Förderverein Jugend- u. Freizeiteinrichtungen des 
Schwalm-Eder-Kreises 

 
Name           
 
Vorname          
 
Geb.Datum          
 
Straße          
 
PLZ/Ort          
 
Telefon          
 
E-mail           
 
Datum            
 
 
Unterschrift         
 
 
 

Einzugsermächtigung 
1 Hiermit ermächtige ich den Förderverein bis auf 
Widerruf,  eine jährliche Spende durch Lastschrift 
einzuziehen. 
 
Jährlich Euro      

 
IBAN:   DE ___  _______  _______  _______  _______  ____ 
 
Bankinstitut          

 
Datum             
 
 
Unterschrift         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


	Einzugsermächtigung

