
( B i t t e   i n   d e u t l i c h e r   D r u c k s c h r i f t   a u s f ü l l e n ) 

Name_____________________________     Vorname_______________________________ 

Geb.Datum__________________________  Straße_________________________________ 

PLZ______________                                           Wohnort_______________________________ 

Telefon____________ / ________________  Mobil_________________________________ 

E-Mail_____________________________________________________________________ 

Kreditinstitut_________________________ 

IBAN______________________________________________     BIC____________________ 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: 

Erwachsene                                                                                                60,00  Euro  

2. oder jedes weitere Familienmitglied                                                 40,00  Euro 

 

Die Aufnahmegebühr beträgt                                                     100,00  Euro 

Ab zweites Familienmitglied, das im gleichen Haushalt lebt             25,00  Euro 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

(Lastschrifteinzugsermächtigung) 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei  

Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Einzugsdatum ist jährlich der 01. April oder nach Beitritt. 

 

Ehringshausen, __________________     Unterschrift_______________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Für das neue Mitglied: 

Folgende Daten werden Ihnen zukünftig bei Lastschrifteinzügen mitgeteilt: 

IBAN:  DE40 51550035 00 22002794                 Mandatsreferenznummer_______________ 

BIC:HELADEF1WET               Gläubiger ID:  DE88ZZZ00000563410                                     02/2020 

    

Beitrittserklärung/Ehringshausen 

EhringshausenEEhringshausen   Mitgliedsnummer:  ____________            Meldung beim HSV:      


