Handball-Forderverein Schiltach / HFS %,

Beitrittserklarung

Handball-Foérderverein Schiltach e.V.
Tannenstralle 28
77761 Schiltach

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Handball-Férderverein Schiltach e.V.

VMN

Die Vereinsmitgliedsnummer (VMN) wird vom Verein vergeben

Name

Vorname

Strafe und Hausnummer

PLZ Wohnort

Geburtsdatum Telefonnummer

Email-Adresse

Zutreffendes bitte ankreuzen: mannlich weiblich

Der Mitgliedsbeitrag betragt € 27,50 jahrlich. Die Mitgliedschaft gilt nur in
Verbindung mit dem nachstehend auszufillenden SEPA-Lastschriftmandat.
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich eingezogen. Es gelten die
Bestimmungen der Satzung.

Das Mitglied ist verpflichtet, dem Verein laufend Anderungen der
Kontoangaben (IBAN und BIC), den Wechsel des Bankinstituts sowie die
Anderung der personlichen Anschrift und der Email-Adresse mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

Handball-Forderverein Schiltach / HFS %,

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationshummer | DE1827700000479989

Mandatsreferenz Vereinsmitgliedsnummer (VMN)

Zahlungsart wiederkehrende Zahlung

Ich ermé&chtige den Handball-Férderverein Schiltach e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Handball-Férderverein Schiltach e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name

Vorname

Strae und Hausnummer

PLZ Wohnort

Name des Kreditinstitutes

IBAN-Nummer des Kontoinhabers

DE

BIC-Nummer des Kreditinstitutes

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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