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ASV Schlossborn e.V.
Michael Raineri   
Bohnheck 10 
65527 Niedernhausen / Oberjosbach  

Antrag auf Mitgliedschaft als Förderer im gemeinnützigen ASV Schlossborn 

Der ASV Schlossborn ist ein gemeinnütziger Verein. Mitgliedsbeitrag und Aufnahmegebühr können beim 
Finanzamt als Spende/Vereinsbeitrag abgesetzt werden.  

Steuernummer: 00325061720 - Finanzamt Bad Homburg v.d.H 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als Förderer. 

Persönliche Daten: 

Name: Vorname: 

Straße / HausNr.: PLZ – Ort 

Telefonnummer Mobil: 

Faxnummer E-Mail: 

Geburtsdatum: Beruf: 

Der Jahresbeitrag für Förderer: 
Betrag: 36,-€ 

Ort: ______________ Datum: ________ Unterschrift: ________________________ 

Aufnahme ab: Beschluss - Vorstand Datum VHS-Pass-Nr. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur zum Jahresende vorgenommen werden. Die Kündigung muss schriftlich 
3 Monate vor Jahresende, spätestens bis 30. September dem Vorstand vorliegen. 

Finanzamt  
Bad Homburg v.d.H. 
StNr.: 
0325061720-K03 

Bankverbindung:
Frankfurter Volksbank e.G.
IBAN:
DE87501900000300519890
BIC: FFVBDEFF

Ansprechpartner: 
M.Raineri - 0173 / 6515 424 
m.raineri@asv-schlossborn.de

mailto:m.raineri@asv-schlossborn.de
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000465837 
Mandatsreferenz: ASV-Schlossborn 

SEPA - Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den ASV Schlossborn Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem ASV Schlossborn auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Angaben des Zahlungspflichtigen: 

Vor- und Nachname (Mitglied) 

Wenn Kontoinhaber abweichend 
vom Mitgliedsnamen 

Straße / Hausnummer 

PLZ / Ort 

IBAN 

Kreditinstitut 

SWIFT BIC 

___________________________________     __________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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