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Beitrittserklarung

Vorname, Name Geburtstdatum
StraBe Hausnr.

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderkreis
TV Gelnhausen Handball 2000 e.V.

des TV Gelnhausen Handball zu entrichten.
Ich wiinsche folgende Zahlungsweise fir die Spende:
[ | jahrdich (] 1/2jahriich

Erklarung uber die bargeldlose Abbuchung

Ich bin bereit den Jahresbeitrag von zur Zeit EUR 60,00 und -widerruflich-
eine jahrliche Spende in H6he von EUR far die Jugendarbeit

Ich erklare mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die zu zahlenden Beitrage (Jah-
resbeitrag sowie Spende ) an den Fdérderkreis TV Gelnhausen 2000 e.V. jeweils per

Lastschrift im SEPA-Verfahren abgebucht werden.

Entstehende Kosten durch mangelnde Deckung des zum Lastschrifteneinzug benannten
Kontos oder unterbliebene Mitteilungen zur Kontodnderung gehen zu meinen Lasten.

IBAN: BIC:

Mandats-Nr. (von Verein auszufillen):

Datum Unterschrift

Der Forderkreis TV Gelnhausen Handball 2000 e.V.
unterstitzt ausschlieBlich die Jugendarbeit des TV Gelnhausen Handball.



