
Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich in den Handballverein Frisch Auf 1970 Bietigheim e V. ein. 
 
Name: ....................................................... Geburtsdatum: ................................ 
 

PLZ/Wohnort: ………….............................   Telefon: ........................................... 
 

Straße : ..................................................... 
 
76467 Bietigheim, den ..............................       ...………………………………………………… 

            Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 

Einzelbeitrag    Rentner   Familienbeitrag  (zutreffendes bitte ankreuzen) 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

Jahresbeitragssätze          (Stand 05/2016) 
 

Einzelbeitrag   50,00 € 
Rentner           20,00 € 
 
Familien          65,00 € (bitte nachfolgend die Namen aller im Familienbeitrag enthaltenen Personen 

                                             angeben. Jugendliche werden im Familienbeitrag bis 18 Jahre berücksichtigt). 
  

Nachname       Vorname   Geburtsdatum 
 
……………………..      ……………………. …………………… 
  

……………………..      ……………………. …………………… 
 

……………………..      ……………………. …………………… 
 

……………………..      ……………………. …………………… 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftsmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den Handballverein Frisch Auf 1970 Bietigheim e.V. 
widerruflich den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines 
 
 

Kontos bei der Bank  ……........................................................................................ 
 

IBAN  ...............................................................  BIC ..................................... 
 

 

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen, immer am zweiten Arbeitstag des Monats Mai. 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name: ................................................. Geburtsdatum: ......................................... 
 

Wohnort: ............................................. Straße: ..................................................... 
 

.................................        .................................................................. 
Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


