Beitrittserklarunq

Hiermit erklare ich - vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes des
Sportclub Haxnknacker Dieburg e.V. -
den Eintritt als Familien-, oder Einzelmitglied fur die aufgefiihrten Personen in den SCHD.

Die Satzung des SCHD erkenne ich an. Sie ist auf der Homepage www.haxnknacker.de

unter der Rubrik Satzung nachzulesen.

Vor- und Zuname des Unterzeichnenden

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Geburtsdatum und Telefon/ E-Mail

Weitere Familienmitglieder:

Vorname Geburtsdatum

Ort / Datum Unterschrift


http://www.haxnknacker.de/

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates:

Hiermit ermachtige ich den Sportclub Haxnknacker Dieburg e.V.,

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14Z777000011955145,

jahrlich € von meinem Konto abzubuchen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

Ort / Datum Unterschrift

Jahresbeitrag:

Familienmitgliedschaft mit mind. einem Kind: € 28,00
(Kind: bis 18 Jahre, bzw. kindergeldberechtigt)

Einzelmitgliedschatft: € 15,00
Aufnahmegebihr: keine

Bankverbindung:

Sparkasse Dieburg BLZ 508 526 51 HELADEF1DIE

Konto Sportclub Haxnknacker Dieburg e. V. Nr. 132107897
IBAN DE81 5085 2651 0132 1078 97



