Handballfreunde Reckenfeld/Greven 05 e.V. ".'“'Q'ﬁ']'_?

Postadresse: MarienstraRe 85, 48268 Greven #¢ FREUNDE

RECKENFELD-GREVEN 05

BEITRITTSERKLARUNG

Beitritt als:
Daktives Mitglied D nur Jedermanntraining DFﬁrdermithied DSCR-Kooperationsmithied

chh habe Familienmitglieder, die bereits bei den Handballfreunden angemeldet sind.

Name des/der Familienmitglieds/-er: ‘ ‘

Name Vorname

| i |
Geburtsdatum Nationalitat

| i |
StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

| i |
Telefon Mail

Die Satzung sowie die Geschifts- und Beitragsordnung des Vereins Handballfreunde Reckenfeld/Greven 05 e.V. werden anerkannt.
Zudem willige ich ein, dass der Verein folgende Daten zu meiner Person im Rahmen der Berichterstattung und Vereinsvorstellung auf der Homepage des Vereins verdffentlichen darf:
Name, Vorname, Fotografien und sportliche Daten wie Leistungsergebnisse oder Mannschaftszugehdrigkeit.

Ort Datum

| den | |

(Unterschrift des Mitglieds) (bei Jugendlichen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Beitrdge und Regelungen zu deren Erhebung (Félligkeitstermine etc.) stehen auf der Homepage der Handballfreunde (www.handballfreunde05.com)
unter der Rubrik ,Verein“ - ,Beitrage”.

SEPA-Lastschriftmandat

Handballfreunde Reckenfeld/Greven 05 e.V., CheruskerstraRe 5, 48268 Greven
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04 HFG 00001529296

Mandatsreferenz (tragt der Verein ein):

Ich erméchtige den Verein Handballfreunde Reckenfeld/Greven 05 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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.

Kontoinhaber

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN BIC

Ort Datum

‘ , den ‘ ‘

(Unterschrift des Kontoinhabers)
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