
Handballförderverein HSG Mörlen e.V.

Handballförderverein HSG Mörlen e.V.
Fußgasse 36
61231 Bad Nauheim

Hiermit erkläre ich

....................................................... ..............................
Name, Vorname Geburtsdatum

..........................................................................................................
.

Straße

.............. .........................................................................................
PLZ Ort

...................................... ...........................................................
Tel. E-Mail-Adresse

meinen Beitritt zum 01.01.____________ zu dem
(Jahreszahl bitte einfügen)

„Handballförderverein HSGMörlen e.V.“.

Den Jahresbeitrag von 65,- EUR bitte ich von meinem

Konto Nr.: ............................................ BLZ: .......................................................

bei der ................................................................................................einzuziehen.

Der Jahresbeitrag wird in einer Rate, jeweils im Juli abgebucht.

................................................, den .................................
Ort, Datum

.........................................................................................
(Unterschrift)
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