
Beitrittserklärung zum HC Neuwied e. V. 1969

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Handball Club Neuwied e. V. 1969 ab: ..............................

Name: .............................................. Vorname: ........................................................

Straße: ....................................... Wohnort: ........................................................

Tel.-Nr.: ....................................... Geburtsdatum: ........................................................

Handy: ........................................ e-mail: ........................................................

Unterschrift: ...................................................... Ort/Datum: ........................................................
Bei Minderjährigen bitten wir einen Erziehungsberechtigten unterschreiben zu lassen.

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich Sie, meine fälligen Beiträge von meinem Konto einzuziehen.
Dieser Abrufauftrag behält so lange Gültigkeit bis ich schriftlich widerrufe.

Zahlungsweise:

O 1/4 jährlich (15.02./15.05./15.08./15.11.)

O 1/2 jährlich (31.03./30.09.)

Bank: ..................................

Blz: .................................. Konto-Nr.:.............................................................

Kontoinhaber: ..............................................................

Ort: ....................................... Datum: ..................................

Unterschrift: ...........................................................

bitte hier abtrennen bitte hier abtrennen bitte hier abtrennen bitte hier abtrennen bitte hier abtrennen bitte hier abtrennen bitte hier abtrennen bitte hier abtre

Info unter:

    Handball Club Neuwied e. V. 1969

Geschäftsstelle Bankverbindung
Karsten Schroeter
Beringstr. 27 Sparkasse Neuwied
56564 Neuwied Blz.: 574 501 20
Tel.-Nr.: 02631 357360 Konto-Nr.: 24521


