STV Hiinxe Volleyball
Wir. Gemeinsam. Fiir den Sport.

Forderkreis der Volleyballabteilung des STV Hiinxe

Name, Vorname

Straf3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein zur Férderung der Volleyballabteilung des STV Hiinxe.
IBAN: DE61356500000670936533, Niederrheinische Sparkasse Rhein Lippe.

Mindestjahresbeitrag 20€ / ich méchte ______€ einmal jédhrlich entrichten.
Beginn ab: ————___
Hiinxe, den

(Unterschrift)

Einzugsermédchtigung

Ich erkldre mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Kreis zur Forderung der Volleyballabteilung des
STV Hiinxe, den von mir zu zahlenden Betrag durch Bankeinzug abbuchen lassen kann.

Beitragshohe : EUR

IBAN

bei (Name des Instituts)

BIC

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Strafle, Hausnr., PLZ, Wohnort

Hiinxe, den

(Unterschrift Kontoinhaber)



