Ich beantrage die Mitgliedschaft in den Sternberger HV e.V

Die Satzung der SHV erkenne ich in ihrer glltigen Fassung an.
Auf Wunsch wird dem Mitglied ein Exemplar ausgehandigt.

Anrede: Herr/Frau

Vorname:

Nachname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Datum; HEEEEEEN

Unterschrift Antragsteller:

Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte(r):

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermdchtige / Wir ermachtigen den Sternberger HV e.V 19406 Sternberg Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Sternberger HV e.V.
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE2222720001831806

Zahlungspflichtiger:

IBAN

ol [T IT ]
HEEEEEEEEER

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) - wenn ungleich Mitglied -

Beitragsmodalitidten

Eintrittsdatum: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Mitgliedsart: Erwachsener / Kinder
Zahlweise: 1/4-jéhrlich: EUR 18,00 / EUR 9,00
Abzubuchender Mitgliedsbeitrag: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ EUR

Zahlweise - Zahltermine: 1/4-jahrlich = 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10.

Unterschrift SEPA



