
           
 

 
 

    
 
 
 
 
 

 
Lüner SV Fußball e.V. 

         Schwansbeller Weg 3 
Ihr Ansprechpartner: 

Herr Peter Marx 
 
Liebe Freunde des Lüner SV Fußball e.V., 
 
 
Sie sind seit langen Jahren mit dem Lüner SV Fußbal l e.V. freundschaftlich verbunden. 
 
Wir machen Ihnen ein Angebot, bei dem Sie gleichzei tig profitieren und zusätzlich unseren 
Verein unterstützen können. 
 
Für einen monatlichen Aufwand von 25,00 € bieten wi r Ihnen: 
 

- eine Heimspiel-Dauerkarte für jede folgende Saiso n 
- eine Anstecknadel und einen LSV-Fanschal 
- eine Karstadt VIP – Einkaufskarte  
- eine 3%-ige Rückvergütung auf jede Buchung beim R eisebüro Altlüner Reisewelt 
- Teilnahme bei allen Events des Lüner SV Fußball e .V.  
- einen Eintrag auf der Freundeskreistafel im Clubh aus Schwansbell 

 - und auf Wunsch, einen Eintrag auf der Homepage d es Lüner SV Fußball e.V. 
 
Mit Ihrer tatkräftigen Unterstützung können Sie daz u beitragen, dass “UNSER LSV“ wieder 
an alte Erfolge anknüpfen kann. 
 
Wir hoffen auf Ihre Unterstützung, 
 
 
 
 
 
 
 
mit sportlichen Grüßen, 
der Vorstand 
 
 
 
 
 
Dr. Dieter Wiefelspütz    Peter Marx 
1. Vorsitzender     stellv. Vorsitzender 
 
 
 

An 
die Freunde und Förderer 
des Lüner SV Fussball e.V 
 



Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Freundeskreis des Lüner SV Fussball e.V.  
Von den nachfolgenden Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis genommen.  
 
Antragsteller: 
 
Name: ____________________________ Vorname: _______ ________________ 
 
Straße: ___________________________________________ ________________ 
 
PLZ: __________Wohnort: ___________________________ ________________ 
 
Geb.-Datum: ____________________ Tel.-Nr.: ________ ___________________ 
 
Email-Adresse: ____________________________________ _________________ 
 
Ich zahle folgenden Monatsbeitrag: 
o  Einzelbeitrag:  25,00 Euro (monatlich) 
o  Förderbeitrag:_____ Euro (monatlich) 
 
______________________, den ________ 
 
_______________________________ 
(Unterschrift) 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
 
Abbuchungsermächtigung im Lastschrift-Einzugsverfah ren 
Hiermit ermächtige ich den Lüner SV Fussball e.V. als Zahlungsempfänger, den jeweils zu 
zahlenden Monatsbeitrag bis auf Widerruf von folgendem Konto abbuchen zu lassen: 
 
Bankinstitut: _____________________________________ __________________ 
 
BLZ:_________________________ Konto-Nr.:___________ _________________ 
 
  
_______________ ____________________________ 
(Unterschrift ) 


