FuBball Forderverein Heilsbronn e. V.
Mausendorfer Weg 9a, 91560 Heilsbronn

Fc’irderverez’n

AUfna h mea ntl‘ag (Stand vom August 2022)

Hiermit erklare ich den Beitritt zum FuBball Forderverein Heilsbronn e. V.

Name: Vorname: geb. am:
PLZ/Wohnort: StraBe/Haus-Nr.: Telefon-Nummer:
Email-Adresse: Mitglieds-Nr.: Mand. Ref.-Nr.:

(wird vom Verein ausgefiillt) (wird vom Verein ausgefiillt))
Eintritt zum:

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Kiindigung der Mitgliedschaft nur schriftich 2 Monate zum jeweiligen
Jahresende mdglich ist. Der jahrliche Vereinsbeitrag und die Spende ist bis zum Ende des ersten Quartals zu
entrichten.

[] ja, ich méchte per Email tiber Neuigkeiten informiert werden
nein, ich habe kein Interesse an Emails

Der jahrliche Vereinsbeitrag betragt derzeit 10,00 €

Ich moéchte den Verein zusatzlich mit einer
[ ] einmaligen Spende [ ] jahrlichen Spende iiber € unterstiitzen.

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

Zahlungsempfanger: FuBball Forderverein Heilsbronn e. V., Mausendorfer Weg 9a,
91560 Heilsbronn

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE4677700000859337

Mandatsrefernez: Mand. Referenznummer (Mitteilung mit Eintrittserklarung)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich den FuBball Férderverein Heilsbronn e.V. Beitrage von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FuBball Férderverein
Heilsbronn e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bei zu Unrecht erfolgten Belastungen kann ich innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungstag,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Hierbei gelten die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.
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Kontonummer Name des Kreditinstituts
LIl EEEERERERRERERREEEEEEEN
BLZ Int. Bank Account Number (IBAN)

HEEENEEEEEEE NN EEEE

SWIFT-BIC Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Spendenquittung erwtinscht: oja / o nein



