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Handball-Forderverein-Lehr e.V.
Ringstr. 11
89081 Ulm

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Handball-Foérderverein-Lehr e.V. (HFL e.V.) als Mitglied

Vor- und Zuname: geb. am:
StralRe: Telefon:
PLZ Wohnort: E-Mail:

Als Vereinsmitglied sollen aul3er dem Antragssteller noch folgende Familienmitglieder aufgenommen werden:

Vor- und Zuname: geb. am:
Vor- und Zuname: geb. am:
Vor- und Zuname: geb. am:
Vor- und Zuname: geb. am:
(Ort/Datum) (Unterschrift / bei Minderjéhrigen der gesetzl. Vertreter)

Aufgrund der Mitgliedschaft im HFL erklare ich mich bereit folgende Beitrage zu entrichten:

- jahrlicher Mitgliedsbeitrag fur Erwachsene in Héhe von 25,- € pro Mitglied
- jahrlicher Mitgliedsbeitrag fur Minderjahrige in Hohe von 15,- € pro Mitglied

Dariliber hinaus erklare ich mich bereits den HFL mit einer freiwilligen Spende in Héhe von
25 € O50€ O75¢€ ] €

zu unterstiitzen. Uber den Spendenbetrag erhalte ich fiir steuerliche Zwecke jeweils eine Spendenquittung auf der
Grundlage des aktuell vorliegenden Freistellungsbescheids des zustandigen Finanzamts Ulm.

(Ort/Datum) (Unterschrift / bei Minderjéhrigen der gesetzl. Vertreter)
http://www.hfl.cc E-Mail: info@hfl.cc

Finanzamt Ulm — Steuernummer 88043/50008

Bankverbindungen HFL:

Volksbank Ulm-Biberach IBAN: DE38 6309 0100 0456 5270 01 BIC: ULMVDE66
Sparkasse Ulm IBAN: DE35 6305 0000 0000 0824 68 BIC: SOLADES1ULM


http://www.hfl.cc/
http://www.hfl.cc/
mailto:info@hfl.cc

Handball-Forderverein-Lehr e.V. €} 0
Ringstr. 11

89081 Ulm-Lehr

Tel: 0178-8519164

www.hfl.cc

SEPA - Lastschriftmandat
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Handball-Forderverein-Lehr e.V.
Ringstr. 11
89081 Ulm

Gldubiger-Identifikationsnummer

DE9872ZZ00000162717

Mandatsreferenz

Wiederkehrende Zahlungen O

Einmalige Zahlung O

Ich/Wir ermachtige(n) [Name des Zahlungsempfangers], Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von [Name des Zahlungsempfangers] auf

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort
Land
Deutschland
IBAN BIC
Ort und Datum Unterschrift(en)

Handball-Foérderverein-Lehr e.V.
Der Vorstand

http://www.hfl.cc
Finanzamt Ulm — Steuernummer 88043/50008

Bankverbindungen HFL:
Volksbank Ulm-Biberach IBAN:
Sparkasse Ulm IBAN:

E-Mail: info@hfl.cc

DE38 6309 0100 0456 5270 01 BIC: ULMVDEG6
DE35 6305 0000 0000 0824 68 BIC: SOLADES1ULM


http://www.hfl.cc/
http://www.hfl.cc/
mailto:info@hfl.cc
RB
Schreibmaschine
DE98ZZZ00000162717
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