Beitrittserkifirung

Hiermit beantrage ich,
Name. VOIRAIME = ceeeveerercconcsarocccesostssccosoosrasses
SHABE = 0000 sccecesnessovdssiessiatheiividmssstanes
PLZ Ot = eeessessedssseiui@diebsansnmnansanas
Geburtsdatum =00 @ iiieireicaeeeees
TelBlorr. =000 csssscssasessiscmmnasesisdsiEasmaiimes
E-Mail et :
die Mitgliedschaft im Huder Sporiclub e.V..
Jahresbeitrag:
[] Passives Mitglied 10,00€
[ Aktives Mitglied 20,00 €
[0 Familienbeitrag 30,00€
St A T TR

SEPA- Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Zahlungsempfinger Huder SC e.V. Zahlungen von méinem Konto mittels
Lastschrift einzuzichen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfiinger Huder SC ¢.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belashmgsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. EsgeltendabeldxemltmememKrednmshtm
vereinbarien Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
IBAN ' A S S
BIC et aaaaas
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