Handball Competence Center Mittelhessen e.V.
Zu den Mihlen 19a, 35390 Gielten, Telefon: 0641/46097310
www.hccmev.de
info@hccmev.de
IBAN: DE24 5139 0000 0078 2217 04

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied bei gleichzeitiger Anerkennung der Satzung in den Verein
»Handball Competence Center Mittelhessen e.V. (HCCM e.V.) “ zum Datum der Unterschrift.

Der Mitgliedsbeitrag betragt fur Vereine, juristische Personen, Personenvereinigungen und Unternehmen
jahrlich € 240,00. Fir naturliche Personen betragt der Mitgliedsbeitrag € 60,00. Der gesamte Beitrag wird
am 01.01. eines jeden Jahres fallig und vom HCCM e.V. eingezogen.

Daten:

Firma/Name

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Strale, PLZ, Ort:
Telefon:

eMail:

Kontoinhaber (sofern abweichend):
IBAN:

Freiwillige jahrliche Spende: O € 60,00 O € 120,00 O0€ .iiiennnn.

Uber die gespendeten Betridge wird eine Spendenbescheinigung erstellt und an die oben angegebene
Adresse Ubermittelt.

SEPA-Lastschriftmandat
Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz:

Zahlungsempfanger: Handball Competence Center Mittelhessen e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4527700002186121

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den HCCM e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom HCCM e.V. auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Jahresbeitrag wird am 01.01. eines jeden Jahres eingezogen. Der Einzug der freiwilligen Spende
erfolgt ebenfalls am 01.01. Bei unterjahrigem Eintritt wird der Jahresbeitrag und ggfs. die freiwillige Spen-
de am 01.01. des Folgemonats, der auf das Eintrittsdatum folgt, eingezogen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller Unterschrift Kontoinhaber

Von diesem Mitgliedsantrag und diesem SEPA-Lastschriftmandat haben das Mitglied und der Kontoinhaber
eine Kopie erhalten.
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