
  

 

 
 
 

Mitgliedschaftsantrag HIB-Club 
 

Name* : __________________________________________________________ 
Adresse* : __________________________________________________________ 
PLZ/Ort* :  __________________________________________________________ 
Telefon : __________________________________________________________ 
E-Mail :  ____________________________Geburtstag*: ________________ 
 
Ich wünsche eine Sitzplatzreservierung: ja       nein  
 

Ich wünsche die Bezahlung der Mitgliedschaftsgebühr per Lastschrift: 
Hiermit ermächtige ich den SV Beckdorf (Gläubiger-ID-NR: DE90ZZZ00000307294), 
den von mir zu zahlenden Beitrag bis auf Widerruf bei Fälligkeit von meinem Konto 

 
IBAN: 

 
 

bei der (Name der Bank) __________________________________ mittels Lastschrift einzuziehen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
Ich wünsche die Bezahlung der Mitgliedschaftsgebühr per Überweisung 

 
 

_____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
Kontoinformationen 
Empfänger: SV Beckdorf 
IBAN: DE30 2006 9782 0031 2231 00 
BIC: GENODEF1APE 
Bankinstitut: Volksbank Geest eG 
Verwendungszweck: HIB-Club + Ihr Name 
Betrag: 250,00 Euro 
 
Bitte senden Sie diesen Bogen ausgefüllt an: 
SV Beckdorf, Waldfrieden 2A, 21643 Beckdorf (oder Briefkasten an der Halle) 
 
Diese Mitgliedschaft gilt nur für die aktuelle Saison und verlängert sich automatisch um 1 Jahr, wenn nicht bis 
30.06. der laufenden Saison gekündigt wurde! Barzahlung wird selbstverständlich auch akzeptiert! 
 
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder 

                        


