zuriick an:

Freundeskreis Handball Handschuhshein e. V.
Tergartenstrale 26

69120 Heideberg FREUNDESKREIS

HANDBALL
Bemm.y HANODSCHUHSHEIM E.V.

Frevmwleskreis Handball Handscinshsheim e. V.

Mitgliedsdaten
Narne: Eintritt am:
Vorname: E-Mait
Stralie: Telefon:
PLZ / Ort: Mobit
Geburtsdatum: Mitgkedsnummer:
[wird vom Verein vergeben)
Zahivmgsmodalitaten Spendenbetrag
jéhrich Bankeinzug D Zusétzich zum jé&hrichen Beitrag (der-
zeit 24,00 €) spende ich jahrich den €
Uberweisung D steuerich absetzbaren Betrag von
Uber diesen Betrag erhalte ich eine Zuwendungsbe-
stadtigung
Einverstandniserkicrneg

DOie Satzung des Freundeskreis Handball Handschuhshein e.V. (auf der Riickseite im Ganzen abge-
druckt] wird hiermit anerkannt. Oie mitgeteiten perscnichen Daten werden unter Beachtung des
BOGS fir vereinsorgansatorische Zwecke gespeichert.

Ort / Daturm: Unterschrift:

Erteilimyy eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Freundeskreis Handbal Handschuhsheimn e. V, Beitrags- bzw. Spendenzahiun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zuglkeich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Freundeskreis Handball Handschuhsheim e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzukisen.

HINWEIS: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Ber
trags verkangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut / Bank:
IBAN- Kontoinhaber:

(falls abweichend vom Mitghedsnarmen)
ort / Datum: Uinterschrift:

Glbubiger-ldentifikationsnummer des Freundeskreis Handball Handschuhshein e. V- DOES5Z7Z7Z00000284062

Rechtzeitig vor dermn ersten Einzug einer SEPA-Basskastschrift wird der Freundeskreis Handball Handschuhshein e. V.
Sie (iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und lhnen lhre Mandatsreferenz mitteien.

Stand OvV2023



