
Name:

Geb-Datum:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Handy:

E-Mail Adresse:

AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage Ich die Aufnahme in den 
“Förderkreis für den Handballsport der HSG Schülp/Westerrönfeld”

Datum, Unterschrift/en Beitretende/r

Datum, Unterschrift/en Kontoinhaber/in

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 30€ jährlich im September
eingezogen wird. Ein Austritt kann nur schirftlich erfolgen

Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 30€ jährlich im September
eingezogen wird. Ein Austritt kann nur schirftlich erfolgen

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT


