
Förderverein des VfR Neumünster von 1992 e.V. 

Geerdtsstr. 14 
24537 Neumünster 
http://vfr-nms.de/foerderverein 
foerderverein@vfr-nms.de 

1. Vorsitzender 
Carsten Mehne 
Telefon 0170-8307524 
mehne-automaten@web.de 

2. Vorsitzender 
Michael Blohm 
Telefon 0172-4162348 
info@showtraxx.de 

Kassenwart 
Jens Hollenbach 
Telefon 0171-3145931 

   

Volksbank Raiffeisenbank eG, Bankleitzahl: 212 900 16, Konto-Nummer: 98637100 

 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Name, Vorname: _______________________________ 

Firma: _______________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________ 

Straße: ______________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________ 

Telefon: _____________________________________ 

Telefax: _____________________________________ 

Mobiltelefon: ________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________ 

 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Förderverein des 
VfR Neumünster von 1992 e.V. Die Satzung ist mir/uns bei Abgabe des 
Antrages ausgehändigt worden. 

Der Jahresbeitrag beträgt __________ Euro. 

Ich bin bereit, jährlich einen Beitrag von __________ Euro 

zu spenden. Wenn es mir/uns möglich ist, werde(n) ich/wir dem  
Förderverein des VfR Neumünster von 1992 e.V. weitere Spenden 
zukommen lassen. 

 

__________________________   _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 

 

[ ] Wenn Spendenbescheinigung gewünscht, bitte ankreuzen. 
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Einzugsermächtigung 
 

Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir Sie 

widerruflich den von mir/uns zu entrichtenden 

Jahresbeitrag in Höhe von __________ Euro, 

sowie den zugesagten Spendenbetrag von 

__________ Euro bei Fälligkeit zu Lasten 

meines/unseres Kontos abzurufen. 

 

Kontoinhaber: ________________________________ 

Kontonummer: _________________________________ 

Bankleitzahl: ________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________ 

 

__________________________   _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 

 


