
Förderverein Handball Asperg e.V. 
c/o Uwe Engelhardt, Schubartstr. 18, 71679 Asperg     
Tel.   07141-31328 
e-mail: u.engelhardt@foerderverein-handball-asperg.de 
_____________________________________________________ 

1. Vorsitzender: Uwe Engelhardt, 2. Vorsitzender Finanzen u. Verwaltung: Rüdiger Selinka

Bankverbindungen: 
KSK Ludwigsburg:          IBAN: DE40604500500005347713  BIC: SOLADES1LBG 
VR-Bank Ludwigsburg:   IBAN: DE04604914300032768001         BIC: GENODES1AMT 
Steuernummer: 71491/15476 

- Aufnahmeantrag -

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Förderverein Handball Asperg e.V. 

Name: ...........................    Vorname: ..................... Geburtsdatum: ........................ 

Straße ......................................  PLZ ................ Ort .................................................. 

E-Mail: .......................................................................................... 

Jahresbeitrag:   100,-- EUR    

Datum ....................... Unterschrift ................................. 

Der Förderverein Handball Asperg e.V. freut sich herzlich, dass Sie Mitglied in unserem 
Verein werden wollen. Wir werden Ihre Mitgliedschaft durch die Zusendung der derzeit 
gültigen Satzung bestätigen. 

Hinweis: 
Der Förderverein Handball Asperg e.V. führt seine Mitgliederdatei über eine elektronische Daten-
verarbeitungsanlage. Gemäß dem geltenden Bundesdatenschutzgesetz teilen wir Ihnen mit, dass die von 
Ihnen angegebenen Daten in dieser Anlage gespeichert werden. Diese Daten werden ausschließlich 
innerhalb des Förderverein Handball Asperg e.V. verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 
Der Vorstand  

Ich ermächtige den Förderverein Handball Asperg e.V. die von mir zu entrichtenden 
Beiträge ab Fälligkeit bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

Geldinstitut ...........................................    IBAN:  ................................................ 

BIC   .......................................    Kontoinhaber .................................................... 

Datum ............................................. Unterschrift ..................................................... 

gesetzlicher Vertreter ..................................................... 
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