
 
Abzugeben bei: 
Andreas Mundus M. A. 
1. Vorsitzender 
Opalstraße 6 
73433 Aalen-Hofen 
 
 

 

                                  

Beitrittserklärung und 
Einzugsermächtigung 

 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im „Förderverein Handball aktiv e.V.“ Hofen. 
 
Name..........................................................  PLZ............................................................ 
 
Vorname....................................................  Wohnort..................................................... 
 
Geburtsdatum............................................  Straße........................................................ 
 
Telefon......................................................  Beitritt zum................................................. 
 
Telefax.............................................……...  Mobil...............................................…........ 
 
E-Mail-Adresse............................…….… 
 
Mitglieds-Jahresbeitrag    Spende in Höhe von:   
Erwachsene 10,00 €     ............................................€ 
 
Allgemeine Bedingungen: Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die Satzung des Fördervereins “Handball aktiv”e.V. Aalen-Hofen 
sowie seiner Mitgliedsverbände. Ich verpflichte mich, den jeweils fälligen Jahresbeitrag im Einzugsverfahren zu leisten. 
Anschriftenänderungen werde ich dem Verein umgehend mitteilen. Bei Austritt aus dem Verein habe ich schriftlich mit einer Frist 
von 4 Wochen zum Jahresende zu kündigen. 
 
 
 

.............................................................  ................................................................... 
Ort/Datum      Unterschrift 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Handball-aktiv e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit der 
 
IBAN ........................................................................................................................................ 
 
bei der .........................................................  in…………................................................  
 
per Lastschrift einzuziehen. 
 
Name des Kontoinhabers: ....................................................................................................... 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung 
zur Einlösung. Evtl. anfallende Gebühren bei Rücklastschriften gehen zu meinen Lasten. 
 
 
 

.............................................................    ................................................................... 
Ort/Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


