
 

   Förderverein des 1.Rollkunstlauf – Clubs Göttingen  e.V. 

 
    Astrid Schmidt                                    37079 Göttingen 

    Lindenweg 13                                     Telefon und Fax : 0551/600255 
 

Antrag auf Einzelmitgliedschaft 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich dem Förderverein des 1.Rollkunstlauf – Clubs Göttingen  e.V.  
beitreten möchte. 
 
 
Name:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
     
Vorname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Geburtstag:                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Straße:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
PLZ, Ort:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax:. . . . . . . . . . . . . . . . .  E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Der Mindestbeitrag beträgt 13 € im Jahr 
 
Der Verein nimmt auch freiwillige Spenden dankbar an. Die Gemeinnützigkeit des Vereins ist 

anerkannt, Beiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar. Durch die Unterschrift wird die Satzung des 

Vereins anerkannt. 

Spendenquittung erforderlich                           h       ja                               h   nein   

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge: 
 
Ich ermächtige hiermit den Förderverein des 1.Rollkunstlauf – Clubs Göttingen e.V.    
widerruflich, den Jahresbeitrag   
                                            
in Höhe von  . . . . . . .  . . . . €   
 
von meinem Konto Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
bei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     (BLZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) abzubuchen. 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum      Unterschrift 


