
                  

Ich beantrage die Mitgliedschaft

im Förderverein für Nachwuchsfußball „Hattrick“ e.V.

Name / Vorname / Titel: _________________________________________________________________

Straße / Hausnummer: _________________________________________________________________

Postleitzahl / Ort: _________________________________________________________________

Telefon / e-mail: _________________________________________________________________

Bitte stufen Sie mich ein als:

(aktive Mitglieder)

O Einzelperson 24,00 € Jahresbeitrag O Verein/jur.Person 50,00 € Jahresbeitrag

O Fördermitglied € Jahresbeitrag (Mindestbeitrag: 100,00 €)

Ort, Datum                                                  Unterschrift  :________________________________________________________  

                                                             

Einzugsermächtigung durch Lastschrift:

Hiermit ermächtige ich den Förderverein für Nachwuchsfußball „Hattrick“ e.V. die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeiträge jährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines hier angegebenen Girokontos durch Lastschrift
einzuziehen. Diese Ermächtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden und erlischt automatisch bei
einer Beendigung der Mitgliedschaft.

Kontoinhaber: _________________________________________________________________

Kontonummer: _________________________________________________________________

Bankleitzahl: _________________________________________________________________

Kreditinstitut: _________________________________________________________________

Ort, Datum:                                             Unterschrift:  ________________________________________________________  

B
e itritt serkl ärung


