Handballforderverein Team Stuttgart e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Geschaftsstelle:

JA, ich méchte Mitglied im Handballférderverein Team Stuttgart e.V. werden. Alosenweg 67

Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr betragt 48,00€ 70329 Stuttgart
+49 172 97 87 057

foerderverein@team-stuttgart.org
| www.team-stuttgart.org

Name Vorname
| Vorstand:
- Vorsitzende
Geburtstag Familienstand Dr. Annette Baisch

Stellvertretende Vorsitzende

StraBe | Hausnummer Julia Scheurle

Finanzen
| Daniel Herz
Postleitzahl Ort
Bankverbindung:
| Volksbank am Wiirttemberg eG
Telefonnummer mit Vorwahl E-Mail Adresse Handballforderverein
Team Stuttgart e.V.
IBAN:
DE65600603960097627003
. . BIC: GENODES1UTV
Mitglied ab (Datum) Unterschrift des Antragstellers* ’
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren bitte Unterschrift des Registergericht:
gesetzlichen Vertreters.) Amtsgericht Stuttgart

Reg.-Nr. VR 721087

SEPA-Lastschriftmandat. Ich erm&chtige den Handballférderverein Team Stuttgart e.V., Zahlungen ]
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Steuernummer:
Handballférderverein Team Stuttgart e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 99015/35882
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Name Kreditinstitut

IBAN DE

Kontoinhaber Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

*Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Handballférderverein Team Stuttgart e.V. mit allen Rechten und Pflichten
als Vereinsmitglied an.



