gETBuddies - Forderverein Schwarz-Weil} Essen Handballjugend e.V.

Vorstand:

Dirk Bergander (1. Vors.); dirk.bergander@collineo-am.com; Tel.: 0201/44 11 88; Mobil: 0171/21 06 427
Christian Rossing-Schmalbach ( 2. Vors.); crs@gmx.de; Tel.: 0201/879 17 86; Mobil: 0151/16 75 14 32

Angelika Schael (Schatzmeisterin); Lanterstr. 39, 45136 Essen; schael-neumann@t-online.de; Tel.: 0201/25 49 48;
Mobil: 0171/53 54 926,

Bankverbindung: Deutsche Bank, Essen, Konto-Nr.: 7707920; BLZ 360 700 24

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den "gETBuddies - Férderverein Schwarz-Wei Essen Handballjugend e.V."

Vor- und Zuname

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Geb.-Datum Beruf

Telefon-Nr. E-Mail

Der Jahresbeitrag betragt 25,-- €.

Die Beitrage werden im Lastschriftverfahren erhoben. Es erfolgt keine Rechnungsstellung.

Die Mitgliedschaft verlangert sich gemaR unserer Satzung automatisch um ein Jahr. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung gegeniiber
dem Vorstand. Der Austritt kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erklart werden, wobei eine Kiindigungsfrist von drei Monaten zum
Jahresende einzuhalten ist.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den gETBuddies - Forderverein Schwarz-Weill Essen Handballjugend e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den gETBuddies - Forderverein Schwarz-Weils Essen Handballjugend e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom gETBuddies - Forderverein Schwarz-Weift Handballjugend e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsempfinger: gETBuddies - Forderverein Schwarz-Wei8 Essen Handballjugend e.V.

Glaubiger-ID: DE182ZZ00001297311 / Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Kontonummer: Bankleitzahl

IBAN BIC

Name des Geldinstituts

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



