
HANDBALL IM ESV FLÜGELRAD
NÜRNBERG E.V.

FÖRDERVEREIN

1. VORSITZENDE
Brunhilde Bieswanger

Tel: 0911/52 21 73

Sparkasse Nürnberg
IBAN: DE63 7605 0101 0012 2280 78
BIC: SSKNDE77XXX

UNSER TEAM
FÖRDERVEREIN

2. VORSITZENDER
Gerhard Nitschke
Tel: 0911/88 29 80

JETZT
SPENDEN

JETZT
SPENDEN

Kontakt :  foerderverein@esv-fluegelrad-handball.com 

Handball fördern. 
Zukunft sichern.

Wir unterstützen:
Trainingsmaterial und
Ausstattung
Jugend- und
Erwachsenen-Teams
Veranstaltungen und
Aktionen (Beachturniere,
Mannschaftsfahrten)
Kinder und Jugendliche
mit finanziellen Hürden

Werde Mitglied – 
mit einem kleinen Beitrag
viel bewirken!



AUFNAHME-ANTRAG  A U F N A H M E - A N T R A G  

 

Hiermit ermächtige ich o.g. Verein widerruflich, den Mitgliedsbeitrag
von – entsprechendes bitte ankreuzen

________________________________ 
(Ort, Datum) 

des Förderverein Handball im ESV Flügelrad Nürnberg e.V. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich meine Zustimmung zur
Speicherung meiner personenbezogenen Daten durch den

Förderverein zum Zweck der Mitgliederverwaltung.

______________________________ 
(Unterschrift) 

24,00 Euro/Jahr (für Nichtmitglieder des ESV) 
12,00 Euro/Jahr (für Mitglieder des ESV) 

60,00 Euro/Jahr (für Unternehmen) 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos:

Kontoinhaber/-in: _____________________________________________________

Kontonummer/IBAN: __________________________________________________

BLZ/BIC:__________________________ Bank:_____________________________

per Lastschrift einzuziehen.

________________________________ 
______________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

Name:_________________________ Vorname: ___________________________

Name des Unternehmens: ______________________________________________

Ggf. Ansprechpartner:__________________________________________________

Straße:___________________________ Hausnummer: ______________________

PLZ:______________________________ Ort:______________________________

Geburtsdatum:______________________ Telefonnr.:________________________

E-Mail:______________________________________________________________ 

SEPA-LASTSCHRIFT  MANDAT  S E P A - L A S T S C H R I F T  M A N D A T  


