EHC KLOSTERSEE TELEFON 004 (0] 3092 1855

TELEFAX 0049 (0) 8092 31817
EISHOCKEY SEIT 1957 WWW.EHC-KLOSTERSEE.DE & INFO@EHC-KLOSTERSEE.DE

Beitrittserklarung
Ich/Wir werden Mitglied beim EHC Klostersee und verpflichte/n mich/uns den jeweils von der
Mitgliederversammlung festgesetzten Beitrag zu entrichten. Die Mitgliedschaft gilt bis auf
weiteres und kann jahrlich spatestens am 30.11. zum 31.12. des Jahres gekiindigt werden.
Art der Mitgliedschaft bitte ankreuzen
O Erwachsene 55,00 EUR

O Kinder (bis 14 Jahre) 25,00 EUR

O Jugendliche (bis 18 J.),
Schiler, Studenten, Azubis 35,00 EUR

(Status muss jahrlich nachgewiesen werden)

O Ehepaare 95,00 EUR

O Familien (mit Kindern bis 18 Jahre) 110,00 EUR

Nachname

Vorname

Geb. Datum

StralRe

PLZ und Ort

Ort und Datum

Unterschrift

Der EHC Klostersee e.V. bedankt sich fiir Ihre Unterstiitzung.
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Bankverbindung

Zahlungsempfanger EHC Klostersee e.V.

IBAN DE94 7025 0150 0010 0085 63

BIC BYLADEM1KMS

Kreditinstitut Kreissparkasse Miinchen Starnberg Ebersberg
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl) DE5577700000632583
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich erméchtige den EHC-Klostersee e.V. Zahlungen, insbesondere Saisonkartenbestellungen und
Mitgliedsbeitrage, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem EHC-Klostersee e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis:

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.

O Wiederkehrende Zahlungen

Kontoinhaber

StralSe

PLZ und Ort

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort und Datum

Unterschrift
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