
Förderverein zur Förderung des gemeinnützigen  

MTV Wisch von 1909 e.V. 
 

Förderverein zur Förderung des gemeinnützigen MTV Wisch von 1909 e.V.  
Ziegelkamp 11 1. Vorsitzende: Wiebke Tripmaker  
21635 Jork 2. Vorsitzende: Jana Lührs 
 Kassenwart: Ullrich Nodorp 
foerderverein@mtvwisch.de Schriftwartin: Uta Marquardt  

 
 Ja, ich möchte Mitglied werden im „Förderverein zur Förderung des gemeinnützigen MTV Wisch von 1909 e.V.“ 
und beantrage die Mitgliedschaft für einen jährlichen Beitrag von 50,00 €. 

Die Mitgliedschaft ist unbegrenzt und kann mit einer Frist von 3 Monaten jeweils zum 31.12. eines Jahres gekündigt werden. 
  

 Ja, ich möchte den „Förderverein zur Förderung des MTV Wisch von 1909 e.V.“ unterstützen und spende zu 
diesem Zweck einen jährlichen Betrag von ________€. 
 

Firma:  ____________________________________________________________ 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _______________________________________________ 

PLZ / Ort:  _________________________________________________________ 

Telefon: _____________________   Mobil:  _______________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________ 

  

 Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten zum Zwecke der Vereinsführung gespeichert werden. Die Daten werden 
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergeleitet. 
  

Datum: ____________ Unterschrift:  _________________ 

 

Hiermit ermächtige ich den „Förderverein zur Förderung des gemeinnützigen  MTV Wisch von 1909 e.V.“, den jährlichen Beitrag 
/ die jährliche Spende bis auf Widerruf von folgendem Girokonto einzuziehen (SEPA-Lastschrift): 
  

Kontoinhaber:  ______________________________________________________ 

Kontonummer:  _____________________________________________________ 

IBAN:  ____________________________________________________________ 

BIC: ______________________________________________________________ 

Institut:  ___________________________________________________________ 

  

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
  

Datum: ____________ Unterschrift:  _________________ 

  

     Ich bin n icht  damit einverstanden, dass mein Name im Zusammenhang mit dem Förderprogramm genannt oder 
veröffentlicht wird. 

 Ich wünsche für meine Spende eine Spendenquittung 

 

mailto:foerderverein@mtvwisch.de

