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Werde Mitglied im

Forderkreis der
SG Borde Handball

und unterstutze
unsere Jugendarbeit

250 Kinder und Jugendliche weitere Infos und
Anmeldeformular:
17 Jugendmannschaften www.7-meter.de
Verbandsliga und Landesliga Michael Gremmel
Breiten- und Leistungssport Mailadresse:
jimgremmel
uber 100 Minis und Mini-Minis @t-online.de

jahrlich zu spendender Beitrag ist frei wahlbar




Forderkreis der SG Borde Handball

Bitte sowohl die Beitrittserklarung zur Mitgliedschaft, die Einverstdndniserkldrung als auch das
SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite unterschreiben!

Eintrittserklarung zur Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Foérderkreis der Spielgemeinschaft SG Bérde
Handball.

Ich bin bereit, jahrlich EUR Zu spenden.
Name Vorname Stralle
Ort , Datum ,Unterschrift

Einverstandniserklarung (Bitte Nichtzutreffendes streichen!):

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in den vereinseigenen Schaukasten in den
Gemeinden Sohlde und Schellerten veroffentlicht wird.

Ich bin damit einverstanden, dass bei einer Spende ab EUR 50,00 mein Name im
Vereinsheft (Bérde-Express) im Zusammenhang mit der Borde-Adler-Aktion genannt wird.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name auf den Eintrittserklarungen genannt wird
(wie auf den fruheren Eintrittserklarungen im Saisonheft).

Ich bin damit einverstanden, dass meine vorgenannten Daten zu Vereinszwecken durch
den Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. Sponsoren-
betreuer) weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Rickantwort an: Michael Gremmel, Am Ostenteich 9, 31185 Séhlde (Gr.Himstedt)
Jimgremmel@t-online.de



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: SV Himstedt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES0ZZZ00000550085
Mandatsreferenznummer: ***

Ich/wir ermachtige(n) den SV Himstedt eV. (hier: SG Borde-
Forderkreis) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem
Konto einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem
SV Hll[nstedt eV. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Die Kontobelastung (Falligkeitsdatum) des nebenstehenden Betrages
erfolgt am 01.08. (oder dem folgenden Geschaftstag) jeden Jahres,
erstmaligam 01.08.20 .

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem KiI
vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
StraBe mit Hausnr., PLZ und Ort des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC des Zahlungspflichtigen:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber



