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

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

1.Mitglied   € 84                           2 .Mitglied     €42                   3.Mitglied( Beitragsfrei) 

Name             :__________          Name             :________         Name : ____________ 
 
Vorname       :     ________          Vorname       :     ______         Vorname :__________ 
 
Geb. am         :__________          Geb. am        :________         Geb . am ___________   
 
Beitritt ab     :__________        Beitritt ab      :________        Beitritt ab    :________             
 
Straße /HN   :_________________           PLZ / Ort    :___________________ 
  
Telefon        :___________          Email              :____________ _________________          
 

Datum ,Unterschrift   ________________________________                 
____________________________________________________________ 
                                          
                                     Einzugsermächtigung 
 

Den jährlichen Mietgliedsbeitrag in Höhe von : 
 
  € 84   für Vollzahler               € 128 Familienbeitrag 
 

  Jährlich                         64 Euro Halbjährlich                      32 Euro Vierteljährlich 
                          
 
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 : ________________________ 
 


