Sporthilfe Wiesbaden e.V. Sp Orthilfe

Bierstadter StraBe 7, 65189 Wiesbaden

Beitrittserklarung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral3e / Nr.

PLZ / Ort

Tel. / Mobilnr.

E-Mail

Ja, ich mochte Mitglied der Sporthilfe Wiesbaden e. V. werden und bin damit
einverstanden, dass der Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht wird.
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten fir die Organisation der Mitgliederverwaltung
automatisiert verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben werden. Die Kiindigung der

Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende madglich.

Beitrag
Ich werde die Sporthilfe Wiesbaden e. V. durch folgende Zahlung unterstitzen:

des satzungsmaBigen Beitrages von zurzeit 180,00 € p.a.

eines freiwilligen zusatzlichen Beitrages von € p.a. einmalig
Einzugsermachtigung
Ich ermachtige die Sporthilfe Wiesbaden e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sporthilfe
Wiesbaden e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Kontoinhaber
IBAN

BIC

Kreditinstitut

Datum Unterschrift

www.sporthilfe-wiesbaden.de - kontakt@sporthilfe-wiesbaden.de - Tel. +49 611 945 867 440 - Fax +49 611 945 867 449
Eingetragen beim AG Wiesbaden, VR 7134 - Steuernummer: 40 250 10008 - K1
Wiesbadener Volksbank IBAN: DE70 5109 0000 0000 1848 02 BIC: WIBADE5W
Nassauische Sparkasse IBAN: DE25 5105 0015 0100 4498 18 BIC: NASSDES5



