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Beitrittserklarung a0 {5 ":»
zum Handballforderverein Wittlich e.V. &UQ '%
E-Mail: FV_HSG@t-online.de

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Handball Forderverein J
Wittlich e.V. I.ftll-ch X

Name, Vorname
StralSe, Nr.

PLZ, Wohnort
Geburtsdatum
E-Mail

Telefon

Der Mitgliedsbeitrag betragt: 24,00 € pro Jahr.

Mein zusatzlicher freiwilliger Forderbeitrag betragt (bitte ankreuzen):
o 6,00€

016,00 €

0 26,00 € oder

o eigener Betrag: €

Der Mitgliedsbeitrag und der angekreuzte personliche Forderbeitrag darf per
SEPA-Lastschriftmandat von folgender Bankverbindung eingezogen werden.

Bank BIC

IBAN DE

Kontoinhaber
falls abweichend vom Antragssteller

o Ich ermdchtige den Handballférderverein Wittlich e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Handballférderverein Wittlich 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.

o Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Handballforderverein Wittlich e.V. die von mir gemachten Angaben
ausschlieBlich im Rahmen der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs speichern und diese Angaben gemalR
den glltigen Datenschutzgesetzen fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ich willige ein, dass der Handballférderverein Wittlich e.V. meine E-Mail-Adresse und auch meine Telefonnummer
zum Zwecke der vereinsinternen Kommunikation einsetzt.

Datum: Unterschrift:




