
Mitgliederantrag Einzugsermächtigung WIR fördern 
� 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 

zum Förderverein "Handballfreun(d)de e.V.". 

Name 

Anschrift 

E-Mail

Telefon 

Mindestbeitrag jährlich 24 EURO 

oder EURO------

Die Mitgliedschaft beginnt mit der 

schriftlichen Beitrittserklärung 

und endet zum Ablauf des Jahres, wenn 

sie 1 Monat vorher schriftlich gekündigt wird. 

Die Zahlung des Mitgliederbeitrages erfolgt 

jährlich. Die erste Jahreszahlung wird nach 

Beitritt zum 15. Oktober des Kalenderjahres 

fällig, die weiteren Beitragszahlungen 

entsprechend alle 12 Monate. 

Ort, Datum 
-------------

Unterschrift 

Förderverein Handballfreu(n)de VfL Herford e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE76ZZZ00002537673 

S EPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz (wird vom Verein ergänzt) _______ _ 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Handballfreu(n)de e.V., 

den von mir gewünschten jährlichen Mitgliedsbeitrag zu Lasten 

meines Kontos durch Lastschrift einziehen zu lassen. 

Für diesen Zweck stimme ich der elektronischen Verarbeitung 

der Bankverbindung zu. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Förderverein Handballfreu(n)de auf mein Konto 

gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Die Abbuchungsvollmacht erlischt 

mit der schriftlichen Abmeldung aus dem Verein. 

Kontoinhaber 

Kreditinstitut 

IBAN 

BIC 

-------------

--------------

Beitrag in Höhe von ______ EURO 

Ort, Datum 
--------------

Unterschrift 
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Wir machen uns stark für den Handball 




	front FLYER
	back FLYER

	Name: 
	Anschrift: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Beitrag in Höhe von: 


