BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

P, Ol
GebUrtSAatUmM:

Telefon:

die Mitgliedschaft im Forderverein ,, Handball in Kraichtal/Odenheim e.V.

Der Beitritt soll als

O aktives Mitglied zum Jahresbeitrag i.H.v. 20,00 €
O passives Mitglied zum Jahresbeitrag i.H.v. 25,00 €
O Familienmitglied zum Jahresbeitrag i.H.v. 40,00 €

erfolgen (Bitte zutreffendes ankreuzen).

Der Jahresbeitrag wird jeweils zum ersten Februar eines Kalenderjahres
fallig

Ort, Datum Unterschrift
(bei'Minderjahrigen ges. Vertreter)




Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE46Z2ZZ00000161810

Mandatsreferenz wird seperat mitgeteilt.

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger
Forderverein ,,Handball in Kraichtal / Odenheim” e.V.

Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Forderverein , Handball in Kraichtal / Odenheim” e.V. auf mein (unser)
Konto bezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)
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