Handball Projekt HC Treia/Jubek e. V.

Hiermit erklare ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Handball Projekt HC
Treia/JUbek e. V. Die Satzung und Ordnungen werden hiermit anerkannt.

Einzel- oder

1. Familienmitglied 2. Familienmitglied

3. Familienmitglied

Name

Vorname

StralRe

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Eintrittsdatum

Telefon

Mailadresse

Monatsbeitrége:
Erwachsene: Euro 2,00 Jugendliche unter 18: Euro 2,00

Ich erméchtige das Handball Projekt HC Treia/Jibek e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Handball Projekt HC Treia/Jlbek e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Der Beitrag wird immer zu folgenden Terminen eingezogen: 15.02.; 15.08.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bank

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Handball Projekt HC Treia/Jubek e. V.: DE82ZZZ00000627344

Mandantenreferenz:

Silberstedt, den

Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte) Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)

Handball Projekt HC Treia/Jiibek e. V.

Kassenwartin: Sina Priebus Tel: 0160 84 32 970, mail: handballprojekt@hctj.de

Bankverbindung: VR Bank Nord eG, IBAN: DE40217635420000556688, BIC: GENODEF1BDS

Stand: 01. November 2018



mailto:handballprojekt@hctj.de

