NTRACHT
N E HAHLE

Sportberein Eintracht Haple e.9. 9

Ffusshall

Beitrittserklarung

Ich beantrage die Mitgliedschaft in den Sportverein Eintracht Hahle e.V. fiir:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Straf3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

eMail:

Die nachstehenden Felder werden vom Verein ausgefullt

Mitgliedsnummer: eingegeben am:

Mitglied ab: Namensz.:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats zum wieder kehrenden
Einzug des Mitgliedsbeitrags

BIC IBAN

Kreditinstitut Kontoinhaber

Ich erméchtige den Sportverein Eintracht Hahle e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Eintracht Hahle e. V.
(Glauiger-ld: DE6927700001430156) 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.

Der Beitragseinzug erfolgt entsprechend der oben angegebenen Zahlungsweise.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten



