
Handballclub Einheit Plauen e.V.
Geschäftsstelle:
Wieprechtstr. 11
08525 Plauen 
email: info@hce-plauen.de
  
 
 

A U F N A H M E A N T R A G

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

Geburtsdatum: ..................................................................

Anschrift: Strasse: ....................................................

PLZ/Ort: ...................................................

Telefon: ....................................................

Eintrittsdatum: ..................................................................

Abbuchungsermächtigung:    Hiermit ermächtige ich den Verein, die zu
entrichtenden Beiträge halbjährlich zu
Lasten nachfolgender Bankverbindung
abzubuchen.

Mitgliedsbeitrag: über 18 Jahre monatlich 6 Euro
unter 18 Jahre monatlich 4 Euro

Bankverbindung: BLZ: .........................................................

Konto: ......................................................

Kreditinstitut: ............................................

Meine Unterschrift bekundet meine rechtskräftige Willenserklärung zum Beitritt
in den HC Einheit Plauen e.V. Die Vereinsatzung ist mir bekannt, ich erkenne
sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der
Mitgliedsbeiträge.

...................................................... ..................................................................
Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte für unter 18-jährige)
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