
 

Mitgliedsantrag Förderverein „Der Piffekopp e.V.“  
der Schiedsrichter FLVW Kreis Siegen-Wittgenstein e.V. 
gegründet am 15.02.2013 
 

 

 

Ja, ich möchte die Förderung von Schiedsrichtern unterstützen und Mitglied des Förderverein                  
„Der Piffekopp“ der Fußballschiedsrichter FLVW Kreis Siegen-Wittgenstein e.V. werden. 

Die Satzung erhalte ich zu meiner Kenntnisnahme zugeschickt / habe ich als PDF von der Homepage 
heruntergeladen. (nicht zutreffendes bitte streichen) Die Satzung erkenne ich in vollem Umfang an. 

Der Jahresbeitrag beträgt für Mitglieder, Firmen und Vereine 36 €. Der Beitrag wird am 01.März des 
Jahres per Lastschrift eingezogen oder kann bis zum 01.März des Jahres auf das unten angegebene 
Konto überwiesen werden. 

Zutreffendes bitte ankreuzen und ergänzen 

Ich/wir ermächtige/n den Förderverein widerruflich, den zu zahlenden Jahresbeitrag bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  

Ich/wir werde/n den zu zahlenden Jahresbeitrag, nach Erhalt der Rechnung, auf das unten 
stehende Konto überweisen. 

 

Ich überweise eine Spende in Höhe von € _________ zusätzlich. 
(Bis € 100,- erkannt das Finanzamt Ihren Kontoauszug als Spendenquittung an. 
 Bei höheren Beträgen erhalten Sie von uns eine gesonderte Spendenquittung.) 

 
Ich/wir ermächtige/n den Förderverein widerruflich, eine Spende in  
Höhe von € _________ jährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres  
Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname, Name oder Firma* 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum* 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße / Nr.*          PLZ / Ort* 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon       E- Mail* 
 

…………………………………………..……X…………………………………………………………………. 
Ort, Datum*       Unterschrift (der/des Erziehungsberechtigten)* 
 
 
* Pflichtfelder    bitte wenden 
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Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag an: 

Förderverein Der Piffekopp e.V.,                                                                               
z. Hd. Herrn Ralf Plate, Schmidthainsweg 17, 57080 Siegen 

Förderverein                         
Der Piffekopp e.V. 

z. Hd. Herrn Ralf Plate 
Schmidthainsweg 17 
57080 Siegen 
E-Mail: ralf.plate@online.de 
 
Amtsgericht Siegen 
VR 6225 
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Siegen 
BLZ: 460 500 01 
Konto-Nr.: 51040012 
IBAN: DE45 4605 0001 0051 0400 12 
 
Finanzamt Siegen 
342 
St-Nr.: 342/5926/4394  
 
Vertretungsberechtigter Vorstand: 
 

Ralf Plate 
(Vorsitzender) 

 

Uwe Seelbach  
(stellv. Vorstandsmitglied – Kassierer) 
 

Uwe Schmidt 
(stellv. Vorstandsmitglied – 
Schriftführer) 
 

mailto:ralf.plate@online.de


 

Mitgliedsantrag Förderverein „Der Piffekopp e.V.“  
der Schiedsrichter FLVW Kreis Siegen-Wittgenstein 
gegründet am 15.02.2013 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch das SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren (vormals Lastschrift per Einzugsermächtigung) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer   Bundesbank 

Mandatsreferenz       (muss diese vergeben werden) 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Ich ermächtige den Förderverein „Der Piffekopp e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein „Der 
Piffekopp e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.   
 
 
 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………. 
Kontoinhaber*       Name und Anschrift des Geldinstitutes* 
 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………. 
Konto-Nr.*       Bankleitzahl* 
 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………. 
IBAN (Rückseite EC-Karte)      BIC (Rückseite EC-Karte) 
  
 

…………………………………………………………………………… X….……………………………………………………………………. 
Datum, Ort*       Unterschrift des Kontoinhaber* 
 
 
* Pflichtfelder 
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