Hockey-
Forderverein e.V.

Aufnahme-Antrag auf Mitgliedschaft
im GTHGC Hockey-Forderverein e.V., Hamburg
Otto-Ernst-StraBe 32, 22605 Hamburg - Telefon: (040) 53 05 87 60 - E-Mail: info@gthgc-hockeyfoerderverein.de

Name Vorname
Geburtsdatum Beruf

StraBe PLZ, Ort
Telefon privat geschaftlich
Mobil E-Mail Adresse

Name des Erziehungsberechtigten (bei Jugendlichen unter 18 Jahren)

Ich/Wir melde/n mich/uns hiermit als Mitglied des GTHGC Hockey-Forderverein eV. an und akzeptiere/n die Satzung in ihrer jeweiligen Fassung.
Diese Mitgliedschaft beginnt sofort mit Eintritt. Der Mitgliedsbeitrag von € 150,00/ Jahr (Firmen-Mitgliedschaft € 300,00/)ahr) ist jeweils zum
01.04. eines jeden Jahres fallig. Bei Eintritt nach dem 01.04. eines jeden Jahres wird der Mitgliedsbeitrag sofort nach Eintritt fallig.

Ich/Wir sind bereit, zusatzlich eine Spende von € zu machen. Dieser Betrag darf ebenfalls abgebucht werden. Hiertber
erhalte/n ich/wir eine steuerabzugsfahige Spendenquittung. Ich/Wir ermdchtige/n den GTHGC Hockey-Forderverein e.V., Hamburg, Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom GTHGC auf
meinem/unseren Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Gldubiger-Identifikationsnummer DE23 7770 0002 0614 84
Mandatsreferenz: zukiinftige Mitgliedsnummer - wird mit der ersten Buchung mitgeteilt -
SEPA-Lastschriftmandat

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Abweichend von SEPA wird der erste Beitrag sofort eingezogen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name und BIC)

e DE_ [/ f___ ____[___ _|__
Beitritt zum: Hamburg, den
Unterschrift Antragsteller Unterschrift Kontoinhaber
Antrag bestatigt/angenommen Antrag bearbeitet

(Datum, Unterschrit Vorstand) (Datum, Unterschrit Geschaftsstelle)

1212017
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