
Beitrittserklärung	

Hiermit	erkläre	ich	meinen	Beitritt	zum		 	 	 	
	 	 	 Handball-Förderkreis	Müden/Aller	e.V.	

Ich	verpflichte	mich	den	jährlichen	Beitrag	zu	entrichten	und	die	
satzungsmäßigen	Ziele	des	Vereins	zu	unterstützen.		

Name,Vorname:__________________________________________		

Anschrift:	________________________________________________		

Geburtsdatum:	__________________________________________		

Email:	___________________________________________________		

Datum,	Unterschrift:	_______________________________________	

	

Ich	erteile	dem	Handballförderkreis	Müden/Aller	e.V.	die	Erlaubnis	den	
jeweils	aktuellen	Mitgliedsbeitrag	erstmalig	sofort	und	dann	immer	im	ersten	
Quartal	des	Kalenderjahres	von	meinem	Konto	einzuziehen.		

Beitrag	aktuell	(17.05.2011):	 	12,-	€	jährlich	

Kontoinhaber:______________________________	

IBAN:	______________________________________		

BIC:	_______________________________________		

Name	der	Bank:____________________________	

Datum,	Unterschrift	des	
Kontoinhabers:___________________________________________		


