elnhausen e.V.

Aufnahmeantrag 360

Mitglied im Hessischen Behinderten-
und Rehabilitations- Sportverband e.V.
Mitglied im Landessportbund Hessen e.V.

sportgruppe

REHASPQ TGHLI °PE

anerkannt+zer1 1ziert **

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Herzsportgruppe Gelnhausen e.V.
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, ich erkenne diese mit meinem Eintritt an.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
E-mail:

PLZ Wohnort: StrafRe Nr.:
Krankenkasse: Mitglieds-Nr.
Ort Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Zahlungsempfanger:

Kontoinhaber:

Herzsportgruppe
Gelnhausen e.V.
Glaubiger-ID

DE 9777700000184172

Name

StraBe / Nr.

PLZ / Wohnort

Ich bin damit einverstanden das der von mir an die Herzsportgruppe Gelnhausen e.V. zu zahlende Betrag von

meinem nachstehenden K

onto abgebucht wird:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Diese Einzugsermdachtigun

ggiltab

und hat bis zum schriftlichen Widerruf Giltigkeit.

Ort

Datum

Unterschrift

Selbstzahler erhalten eine Teilnahmebestatigung und eine Rechnung fiir die Teilnahme an den
Ubungsabenden. Der Betrag wird von ihrem Konto abgebucht (halbjahrlich 31.03. und 30.09.).

Postadresse des Vereins: Herzsportgruppe Gelnhausen e.V.
Klaus Schmidt, Bachgasse 14, 63584 Griindau, Telefon: 06058-1041, E-Mail: Herzsport.GN@t-online.de

Bankverbindung Beitrage Aktives Mitglied Familien Mitglied Passives Mitglied
Kreissparkasse Gelnhausen Jahresbeitrag 40,- € 25,-€ 25,-€
IBAN DE78 5075 0094 0000 0206 40 |Fur aktive Mitglieder 0,00 € 0,00 €

pro Ubungsabend
BIC HELADEF1GEL bei Selbstzahlern zur

Spendenkonto

DE31 5075 0094 0000 0634 87

Zeit zusatzlich
0,00 €
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