Eschweiler Sportgemeinschaft Handball e.V.

Aufnahmeantrag
Zutreffendes bitte ankreuzen
Aktives Mitglied inaktives Mitglied als Familie
Name Vorname
Strasse PLZ
Wohnort Geb-Datum
Telefon e-mail

Nur fur Familienbeitrag: Anzahl der Familienmitglieder

Art der Mitgliedschaft Jahresbeitrag halbjéhrlich vierteljahrlich
Aktive Mitglieder (Senioren ab dem 18.Lebensjahr, die 120,00€ 60,00€ 30,00€
aktiv am Ubungs-, Trainings- und Spielbetrieb teilnehmen)

Inaktive Mitglieder, Freunde, Gonner etc. 54,00€ 27,00€ 13,50€
Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, Schiiler,Studenten 60,00€ 30,00€ 15,00€
Familienbeitrag 150,00€ 75,00€ 37,50€

Eschweiler SG Handball Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 88 ZZZ 00000246802

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermé&chtige die Eschweiler SG Handball e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Eschweiler SG Handball e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Strale und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN: BIC

Ort und Datum: Unterschrift:

Hinweis: Fur Eigenwerbung erhebt die ESG-Handball e.V. jahrlich einen Beitrag von 2,00 €. Dieser Betrag wird mit
dem ersten Einzug im Jahr erhoben.
Die Einzugsermachtigung kann von mir/uns jederzeit bei der ESG Handball widerrufen werden

Ort und Datum Unterschrift




