
Vorname, Name

Straße, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

E-Mail-Adresse Telefon*

Datum         Ort       Unterschrift

Hiermit trete ich dem FÖRDERKREIS DER NWVV NORDLICHTER bei. Meine Mitgliedschaft kann ich mit einer Frist von 3 Monaten zum 
Monatsende kündigen. Zusätzlich erlaube ich dem NWVV, meine persönlichen Daten zur Verarbeitung im Rahmen des Förderkreises
zu nutzen. (Gesammelte Datenschutz-Infos �nden Sie leicht zugänglich auf der Website unter www.nwvv.de/cms/datenschutz.xhtml)

Ich bin damit einverstanden, dass ein monatlicher Förderbeitrag in Form einer regelmäßigen Spende in nachfolgender Höhe von
meinem Konto eingezogen wird. Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt unbefristet und endet mit der Mitgliedschaft.

Spendenbetrag           10,- € (mtl.)              20,- € (mtl.)               _______ € (mtl.)  

Bank

IBAN

BIC

Förderung des Volleyballs an und mit Schulen (z.B. Lehrerfortbildungen, Ganztagsangebote, Volleyball-AGs)

Förderung von Camps in Halle und Beach (z.B. Ausstattung, Trikots, Trainer)

Nachwuchsgewinnung im Breitensport (z.B. Vollino, Jugendturniere, Tag der o�enen Tür)

Förderung von Jugendprojekten (z.B. Volley-Kids, Kids-Convention, Schwarzlicht-Turnier, J-Teams)

Maßnahmen der Landesauswahlteams in Halle, Beach und Snow (z.B. Bundespokale, Stützpunkttraining)

Unterstützung der Vereine (z.B. mobile FSJ’ler)

Mein Spendenbeitrag soll eingesetzt werden für:  *
(Mehrfachnennung möglich, der Betrag wird dann gleichmäßig aufgeteilt)

(05 11) 9 81 93-0
(05 11) 9 81 93-99

nordlichter@nwvv.de
www.nwvv.deFerdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover

Nordwestdeutscher Volleyball-Verband e.V.

Beitrittserklärung
zur Mitgliedschaft im FÖRDERKREIS DER NWVV NORDLICHTER
des Nordwestdeutschen Volleyball-Verbands e.V.

» Ein󰈇󰇧󰈝h F󰈣󰇶󰈩ul󰇧󰇶 󰈣󰈡li󰇳󰇪 󰈜u󰈤fül󰇰e󰈡 󰇻n󰈧 󰈜󰇩se󰇳󰈨󰇪n!

Bitte füllen Sie dieses PDF-Formular aus und senden es unterschrieben an nordlichter@nwvv.de.
Dieses Formular bietet die Möglichkeit, das PDF mit einer digitalen Unterschrift zu versehen.
Haben Sie hierzu nicht die Möglichkeit, drucken Sie das Formular bitte aus, unterschreiben das
Formular manuell und senden uns dieses z.B. als Scan oder Foto.

* = Freiwillige Angaben
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