
 

 

 

rasenplatz@tv-albig.de 

1.Vorsitzender 

Steffen Hassemer               

Bachgasse 9     

55234 Albig 

Tel.: 06731 406785 

Mobil: 0171 4948371 

steffenhassemer@aol.com 

2.Vorsitzender 

Alexander Lind 

Erbespfad 24 

55234 Albig   

Tel.:  06731 498388 

Mobil:  01511 1324131 

haustechnik@lind-wolf.de 

 

Amtsgericht Mainz                

Vereinsregister   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Volksbank Alzey-Worms 

IBAN: DE93 5509 1200 0029 4271 00  

BIC: GENODE61AZY   

 

Beitrittserklärung / Mitgliedschaft Blau Weiß Exklusiv 

Ich erkläre meinen Beitritt in den Förderverein Rasenplatz Albig e.V.  

Name, Vorname: _______________________________________  

Straße: _____________________________________________ 

PLZ/Ort:  _____________________________________________ 

Geb. Datum:  ______________  Tel.:  _______________________ 

Email:   ____________________________________________  

Eintrittsdatum:  01.___. ________  

Ich erkläre mich bereit, den von der Jahreshauptversammlung  

festgesetzten Beitrag von derzeit EUR 24,00 jährlich von meinem Konto 

abbuchen zu lassen.  

Weiterhin erkläre ich, für die Dauer von 5 Jahren, eine jährliche Spende 

von EUR 75,00 zu tätigen. Beitrag und Spende werden separat 

abgebucht. Die Spende ist steuerlich absetzbar. 

Die Mitgliedschaft ist frühestens zum Ablauf von 5 Jahren ab dem 

Beitrittsdatum kündbar. Die 5 vereinbarten Spenden sind nicht widerrufbar. 

Die Daten werden ausschließlich zur Mitgliederverwaltung und zur 

Beitragserhebung elektronisch gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben. 

SEPA-Lastschrift-Mandat  

Gläubiger Identifikationsnummer:  

Mandatsreferenznummer:______________(wird vom Verein ausgefüllt)  

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Rasenplatz Albig e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Förderverein Rasenplatz Albig e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Vor- und Nachname des Kontoinhabers : 

IBAN:  DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  

BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Datum: ___________Unterschrift: _____________________________  


