Aufnahmeantraq

Name, Vorname

Stralle

Wohnort

Geburtsdatum

Name, Vorname, Geb.-Dat.
Name, Vorname, Geb.-Dat.
Name, Vorname, Geb.-Dat.

Ich/Wir beantrage/n hiermit die Mitgliedschaft im ,,Handball Férderverein Miiden (Ortze) e.V.“
Einzelbeitrag € 24,- / Jahr oder Familienbeitrag € 36,-/ Jahr
Ich verpflichte mich zur punktlichen Beitragszahlung und Anerkennung der Satzung.

Datum, Unterschrift Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjéhrigen

Einzugsermachtiqung

Hiermit erméachtige ich den Handball Férderverein Miiden (Ortze) e.V. den zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit zu Lasten des u. a. Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Erstbeitrag ist bei Eintritt fallig, alle weiteren Beitrage werden zum 01. Juli des jeweiligen Jahres
eingezogen. Diese Einzugsermdchtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Bank
Bankleitzahl
Kontonummer
Kontoinhaber

(Nur wenn abweichender Kontoinhaber zu o. g. Mitglied)

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Bei Nichteinlésung wird der Mitgliedsbeitrag
zuziglich den entstandenen Kosten dem Mitglied in Rechnung gestellt.

Datum Unterschrift
Vorstand B. Elbers, R. Kellmann, E. Dahl, H.-P.Dageforde, H. Behrens
Bankverbindung Volksbank Suidheide e.G. 257 916 35  Konto 19 725 400
Steuer nummer 17 /204 /11880

Vereinsregister VR 200 230
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