
 

    Sportfreunde  1919  Hehlrath  e. V.     

          Jugendleiter                                                     Jugendgeschäftsführer                                             Kassierer      
         Roland Nacken                                                    Winfried Rüland                                                          Günther Grobusch 
       Goerdtstrasse 18b                                                 An der Festhalle 2a                                                     An der Fauch 14 
       52249 Eschweiler                                                   52249 Eschweiler                                                      52249 Eschweiler 
      Tel.: 02403/501344                                                 Tel.: 02403/503333                                                    Tel.: 02403/27710 
Roland.Nacken@t-online.de            nc-chroscro@netcologne.de                SFH-Jugend-GF@online.de   

 

Sportfreunde 1919 Hehlrath e. V. – Sportplatz: Am Maxweiher 15 – 52249 Eschweiler 
  

                            - Beitrittserklärung- 
                                               
Ich bitte um die Aufnahme in die“ Sportfreunde Hehlrath e.V.- Jugendabteilung-.“ 

 
Name             :_________________          Vorname      :     _________________ 
 
Geb. am         :_________________           Telefon        :___________________ 
 
Straße /HN   :_________________           PLZ / Ort    :___________________ 
      
Email              :_________________          Beitritt ab    :___________________             
 

 
Datum ,Unterschrift   ________________________________                 
____________________________________________________________ 
                                           
                                     Einzugsermächtigung 
 

Den jährlichen Mietgliedsbeitrag in Höhe von : 
 
  € 84   für Vollzahler    
 

  Jährlich                         42 Euro Halbjährlich                      21 Euro Vierteljährlich 
                          
 

  € 42   Inaktive Mitglieder        
 

  Jährlich                                                                     21 Euro Halbjährlich                     
 
 
bitte ich zu den von ihnen vorgesehenen Terminen ( Siehe Rückseite) von meinem Konto mittels 
Lastschrift    (Einzugsermächtigung) abzubuchen . 
Die Ermächtigung des Zahlungspflichtigen liegt hiermit dem Zahlungsempfänger vor. 
 
Kontoinhaber             :______________________     Kontonummer :____________ 
 
Bankbezeichnung      :______________________      Bankleitzahl   : ____________ 
 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers : ________________________ 
 


