EHCT 06
Eishockeyclub Timmendorfer Strand 2006

BEITRITTSERKLARUNG

Far:

O Ordentliche Mitgliedschaft Erw. € 200.-

O Ordentliche Mitgliedschaft 1. Kind € 160.-

O Ordentliche Mitgliedschaft 2. Kind € 120.-

O Familienmitgliedschaft € 300.- (weitere Familienangehdrige 2. Seite)

O Forder-Mitgliedschaft € 100.- keine Aufnahmegeb.
O Passive Mitgliedschaft (ohne Stimmrecht) €50.- keine Aufnahmegeb.

Bei Rechnungsstellung werden zusatzlich €10.- berechnet, Mahngeb. € 5.-

Aufnahmegeb. € 25.- Hiermit erklare ich mit sofortiger Wirkung den Eintritt in den Verein

Name Vorname

Stral3e PLZ / Wohnort

Geburtsdatum Beruf

Telefon Telefax

Mobiltelefon E-Mail-Adresse

Ort, Datum

Unterschrift Be|lJugendI|chen U_nterschrn‘t des
Erziehungsberechtigten

Der Jahresbeitrag ist bei Entritt i. d. Verein, bzw. jeweils zu Beginn des Geschaéftsjahres zu
entrichten. Ermachtigung zum Einzug der Mitgliedsbeitrdge durch Lastschriftverfahren:

Name der Bank ggf. Name des Kontoinhabers
Kto.-Nummer BLZ

Ort, Datum

Unterschrift ggf. Unterschrift Kontoinhabers

Die Erméchtigung zum Lastschriftverfahren ist widerruflich. Nicht gerechtfertigte Abbuchungen kénnen
innerhalb von 6 Wochen ,wegen Widerspruch* zuriickgegeben werden.



Seite 2 zum Beitrittsformular fiir Familienangehorige

Name Vorname
Stral3e PLZ /| Wohnort
Geburtsdatum Beruf

Telefon Telefax / e-mail
Name Vorname
Stral3e PLZ /| Wohnort
Geburtsdatum Beruf

Telefon Telefax /e-mail
Name Vorname
Stral3e PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Beruf

Telefon Telefax /e-mail
Name Vorname
Stralde PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Beruf

Telefon Telefax / e-mail

Tritt aus dem Familienbund ein oder mehrere Angehdrige aus dem Verein aus, obliegt die Beitragspflicht
den verbleibenden Mitgliedern.
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