
Informationen für fördernde Mitglieder des ASV Bodenteich 
ASV Bodenteich – Hopfenkamp 9 – 29389 Bad Bodenteich – Telefon 01525 8413239 

Förderndes Mitglied 
 

1. Die Förderung des Angelsportvereins Bodenteich e.V. (ASV) kann jederzeit widerrufen 
werden. Sie gilt zunächst für 1 Jahr und verlängert sich jeweils um 1 Jahr. 
 

2. Der Förderbetrag beträgt mind. 25 EURO pro Jahr und kann freiwillig erhöht werden. 
Der Förderbetrag ist ggf. von der Steuer absetzbar, hierzu befragen Sie Ihren Steuerberater 
oder das Finanzamt. 
 

3. Der Förderbetrag wird für Zwecke des ASV Bodenteich eingesetzt und für jeweilige Projekte 
verwendet, zum Beispiel: Jugendarbeit, Artenschutz, Natur- und Umweltschutz, Erhaltung 
der Hütte am Seepark, Pflege des gesamten Seeparks, Artenvielfalt der Fische am Seepark 
usw.. 
Der Förderbetrag kann auch gezielt von Ihnen eigesetzt werden, dann bitte die Verwendung 
vorher angeben. 
 

4. Sie Unterstützen nicht nur den Angelsportverein mit Ihrer Förderung, sondern jedes einzelne 
Mitglied, die Jugendarbeit sowie verschiedene Projekte am Seepark sowie den Arten-, 
Gewässer- und Umweltschutz. 

 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung!   Mein Förderbeitrag ……………………………… Euro 
 
Name:  …………………………………….. Vorname: ………………………………………………..…….. 
 
Straße:  …………………………………….. PLZ, Ort: ………………………………………………..…….. 
 
Geburtsdatum: …………………………………….. Geburtsort: ………………………………………………..…….. 
 
Telefon: …………………………………….. Email:  ………………………………………………..…….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angelsportverein Bodenteich e.V., Hopfenkamp 9, 29389 Bad Bodenteich 

  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE63ASV00001384383 
 
Mandatsreferenz 22014A01  
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige den Angelsportverein Bodenteich e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Angelsportverein 
Bodenteich 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.  

 
__________________________________________________________________________  

Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 

__________________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

 
 

IBAN    D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 
 

 
__________________________________________________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber 


