PFUNGSTADTER HANDBALL FREUNDE E.V.

ANTRAG AUF
VEREINSMITGLIEDSCHAFT

Ich méchte Mitglied im Forderverein Pfungstadter Handball-Freunde e.V. werden. Die Mitgliedschaft kann
satzungsgemaf gekiindigt werden. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Satzung gelesen habe
und anerkenne. Den vereinbarten Mitgliedsbeitrag werde ich per Einzugsermachtigung leisten.

Name Vorname

L L

Stralle, Nr. PLZ Ort
L L 1 1 1 1 |

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

SEPA- Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Pfungstadter Handball-Freunde e.V., den Mitgliedsbeitrag vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Pfungstadter Handball Freunde e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Kreditinstitut

L

IBAN BIC

L 1 1 1 | I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Datum Unterschrift Kontoinhaber

Kontoanderungen werde ich unverziiglich mitteilen. Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt mit meiner schriftlichen Kiindigung.

Mitgliedsbeitrag Forderverein

|:| einmaliger Beitrag in Héhe von | ,EUR

|:| monatlicher Beitrag in Hohe von | , EUR (monatl. Mindestbeitrag: 5,00 EUR)

Einverstandniserklarung

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die TSV-Pfungstadt Handballabteilung sowie der Foérderverein Pfungstadter Handball-Freunde e.V.
meinen Vor- und Nachnamen sowie meine E-Mailadresse verarbeitet, um mich Uber Veranstaltungen, Vereinbarungen und attraktive
Angebote zu informieren. Die Einwilligung kann ich jederzeit unter info@pfungstaedter-handball-freunde.de widerrufen.

Laufzeit der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft im Férderverein Pfungstadter Handball-Freunde e.V. bezieht sich immer auf eine Spielsaison. Die Mitgliedschaft verlangert
sich jeweils flr die Dauer von 12 Monaten, falls sie nicht zum 30. Juli eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von min-
destens 3 Monaten vor dem jeweiligen Beendigungszeitpunkt schriftlich gekindigt wird. MaRgeblich ist der Zugang der Kiindigungserklarung.

Bestatigung der Angaben

Ort Datum

Unterschrift Vereinsmitglied Unterschrift Vorstand

X X

L L

Pfungstadter Handball Freunde e.V. Vorstand: Steuernummer: 0725020758-K03
Eberstadterstralle 82 Friedrich Feldmann (Vors.) Bankverbindung: Volksbank Pfungstadt
64319 Pfungstadt Marion Feldmann IBAN: DE76 5089 0000 0058 4100 04

Telefon: 06157/ 915 10 Larissa Feldmann BIC: GENODEF1VBD
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