
 

Beitritts-/Spendenerklärung. 
 

 

 Mitgliedschaft: Hiermit trete ich als Mitglied dem Förderverein 

„Handball in Haching e.V.“ bei. 
 

 Jährliche Spende: Ich unterstütze den „Handball in Haching e.V.“ 

bis auf Widerruf mit einer jährlichen Spende in Höhe von          Euro. 

 

 Einmalige Spende: Ich unterstütze den „Handball in Haching e.V.“ 
mit einer einmaligen Spende in Höhe von          Euro. 

 

 
 

Handball in Haching e.V. 

Witneystrasse 8b 
 82008 Unterhaching 

 Fax: 089 76 75 53 47 

info@handballinhaching.de 
www.handballinhaching.de

 

 

 

 

 

 

 
 

Ergänzende Information zur Beitrittserklärung: Der Beitrag ist satzungsgemäß 
ein Jahresbeitrag und wird jährlich in der Mitgliederversammlung neu 
festgesetzt. Momentan besteht ein Jahresbeitrag in Höhe von 50 €. Die 
Mitgliedschaft kann schriftlich zum 30. September bei der Geschäftsstelle 
gekündigt werden. Mit der Mitgliedschaft wird die Satzung des Fördervereins 

und deren Inhalt anerkannt. 

 
Hiermit bin ich einverstanden, per Mail Informationen des 

Fördervereins „Handball in Haching e.V.“ zu erhalten. 

 

_______________________________ 

Datum und Unterschrift 

 
 

 

Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats: 
 

Zahlungsempfänger: 
 

Handball in Haching e.V., Witneystr. 8b, 82008 Unterhaching 
Gläubiger-ID-Nr. DE85ZZZ00001212976 
Mandatsreferenz-Nr. * 
 

Kontoinhaber:    
  

Name, Vorname:                                                                                                

 Straße:                                                                                       

 PLZ, Ort:                                                                                                   

 IBAN:   

 BIC: 
 
 

 

Ich/Wir ermächtige/n Handball in Haching e.V. Zahlungen vom o. g. Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von Handball in Haching e.V. auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

Zahlung 
 

 

 

    _______________________________ 

Datum und Unterschrift 
 

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den 

erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.  

Name, Vorname                                                                            

Geburtsdatum                                                                            

Straße, Hausnummer                                                                            

PLZ, Wohnort                                                                            

E-Mail-Adresse                                                                            

Telefonnummer                                                                            
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mailto:info@handballinhaching.de
http://www.handballinhaching.de/

