Handballgesellschaft 1925 e.V.

Schweizer Wehr 2, 69412 Eberbach E-Mail: HG.Eberbach@gmx.de
Beitrittserklidrung o) Anderungsmitteilung ©
Fam.-, Vorname: | |Geburtstag:| |
PLZ/Wohnort: | |
Strafle-Hs.Nr.: | |
Telefon: | | mannlich © weiblich O

In der HGE 1925 Eberbach sind weitere Familienmitglieder

Ehepartner: | |Geburtstag: | |
Kind: | |Geburtstag: | |
Kind: | | Geburtstag: | |
Kind: | |Geburtstag: | |

Erziehungsberechtigte/r (bei Eintritt unter 18 Jahren)

Fam.-, Vorname: |

PLZ/Wohnort: |

StralRe-Hs.Nr.: |

Gewilinschter Jahres beitrag Zutreffendes bitte ankreuzen

Einzelbeitrag Erwachsene 50 € 0] Familienbeitrag 70€ O
Jugendliche 40 € 0]

Rentnerbeitrag 36 € 0] Rentner- Ehebeitrag 45€ O

Schnupper- Einzelbeitrag* 25€ 0] Schnupper- Familienbeitrag* 35€ O

* Der Schnupperbeitrag qilt nur fiir das Jahr des Eintrittes. Erfolgt bis zum 31.12.XX des Eintrittsjahres,
keine Austrittserkldrung, wird fiir das Folgejahr, der normale Einzel- bzw. Familienbeitrag abgezogen.

Nach § 7a der Vereinssatzung ist die Kiindigung der Mitgliedschaft nur zum Ende eines Kalenderjahres (Ausnahme
ist die Schnuppermitgliedschaft) unter Einhaltung einer Kiindiggungsfrist von 3 Monaten maéglich.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in, bzw. Erziehungsberechtigte/r
SEPA-Lastschriftmandat HGE- Glaubiger-ID: DES85HGE0000607308
Mandatsreferenz Wir durch HGE ausgefiillt.

Ich/Wir erméchtige/n die HG Eberbach Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise/n
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein HG Eberbach auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontinhabers: |

Geldinstitut: | BIC- Nummer:

IBAN- Nr. |

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



