
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nehmen Sie Kontakt mit uns auf: 

Florian Joos (1. Vorsitzender) 

Ute Thierer (2. Vorsitzende) 

Mathias Gruber (Schatzmeister) 

e-mail:  foerderverein@foerderverein-tt.de

Förderverein des 
Tischtennissports in 
Deuchelried (e.V.) 

 

Florian Joos (1. Vorsitzender) 

Burrisweg 16 

88299 Leutkirch 

 

www.svd-tt.de  
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Ziele des Fördervereins 

 

 Förderung der Jugendarbeit 

 Unterstützung von Projekten und Vorhaben der 
Tischtennisspielerinnen und –spieler 
 

 Beschaffung/Finanzierung von Tischtennismitteln 
 
 Ausrichtung von Veranstaltungen in 

Zusammenarbeit mit Tischtennis und Eltern 
 

 Förderung sozialer Aktivitäten 
 
 Beteiligung an Fahrtkosten 
 
 

 

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

Geb. Datum: .................................................................  

Straße / Nr.: ..................................................................   

PLZ / Ort: ......................................................................  

Tel.:………………………………Mobil: ....................................  

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

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich für…  
 

… Jugendliche bis 18 Jahre  € 6.-   

… Erwachsene   € 12.- 
… Familie    € 25.- 
 
Hiermit erkläre ich meinen/wir unseren Beitritt zum Förderverein des 
Tischtennissports in Deuchelried (e.V.). Ich bin/wir sind damit 
einverstanden, dass die erhobenen Daten elektronisch verarbeitet und 
nur für vereinsinterne Zwecke verwendet werden. 
 

Ort, Datum: ...................................................................  
 

Unterschrift: ..................................................................  

   SEPA - Lastschriftmandat    

   Ich ermächtige den Förderverein des Tischtennissports in Deuchelried     
   (e.V.), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.    
   Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des  
   Tischtennissports in Deuchelried (e.V.) auf mein Konto gezogenen  
   Lastschriften einzulösen. 
   Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
   Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es  
   gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vor- /Nachname:  ..........................................................  

(Kontoinhaber) 
Straße / Nr.:  .................................................................  

 
PLZ / Ort:  .....................................................................  

 

BIC: ..............................................................................  
 

IBAN: ............................................................................  
 

Ort, Datum: ...................................................................  
 

Unterschrift des Kontoinhabers: ......................................  
 
Vereinskonto: Kreissparkasse Ravensburg  

BIC: SOLADES1RVB     IBAN: DE15 6505 0110 0101 0503 37 


