Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein

o /@
Handballfreunde BockLein e. V. %
C
_ o]
Name, Vorname: T .
o.E
Geburtsdatum: 29
00
w >
PLZ/Wohnort Hondballfreunde Bécklein e.V.
StralRe: Forderverein
Handballfreunde BdckLein e.V.
Vorstand:
Telefon: Gerhard Klenk
Heidelberger Strafle 121
E-Mail: 74080 Heilbronn

Ich erklare mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personlichen Daten
gespeichert und verarbeitet werden (§ 26 BDSG). Die Satzung kann beim Vorstand eingesehen
werden. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 20 Euro.

Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen - Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE03ZZZ00000622170

Ich erméchtige den Foérderverein Handballfreunde BdckLein e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Handballfreunde
BockLein e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

PLZ/Wohnort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum, Unterschrift



