Forderkreis Eishockeynachwuchs e. V. SRR

EISHOCKEYNACHWUCHS E.V.

Forderkreis Eshockeynachwuchse.V. E-Mail: foerderkreis@ehcf.de
Reg.-Gericht Freiburg: VR 2179

1.Vorsitzender: Kai Horstschafer
2.Vorsitzender: Thorsten Buhler
Schatzmeisterin: Cassandra Lieberwirth

Beitrittserklarung

Ich méchte den Nachwuchs des EHC Freiburg unterstiitzen und die sportliche Ausbildung der Nachwuchsmannschaften fordern. Desha Ib
erklare ich hiermit meinen Beitritt als ordentliches Mitglied zum Forderkreis Eishockeynachwuchs e.V.

Personliche Daten

Name

Vorname Geburtsdatum

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon E-Mail

Zutreffendes bitte ankreuzen:

. Der Jahresbeitrag von EUR 35,00 soll bis auf Widerruf von meinem unten (Riickseite) angegebenen
Konto abgebucht werden.

. Ich mochte KEIN Mitglied werden, aber den Foérderkreis des Eishockeynachwuchses e.V. mit einer
Spende in Hohe von EUR unterstitzen.

. Ich mochte KEIN Mitglied werden, moéchte aber den Torwartschlager mit meiner Werbung sponsoren
(in H6he von EUR ).

Wir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung, die in diesem Formular erfassten Daten im Rahmen der Tatigkeiten des Férderkreis
Eishockeynachwuchs e.V. elektronisch verarbeitet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten auch vom EHC Freiburg e.V. verwendet werden diirfen,
um mich fiir Aktivitaten des EHC Freiburge.V. zu kontaktieren. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.
Das Einverstandnis zur Weitergabe an den EHC Freiburg e.V. kann jederzeit iiber eine schriftliche Mitteilung
widerrufen werden.

Ort Datum

Unterschrift

Bitte auch das SEPA-Mandat auf der Riickseite ausfiillen und unterschreiben!



SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Férderkreis des Eishockeynachwuchs e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Forderkreis e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN:DE_ _/____/ l____1/ /
(Die IBAN und BIC finden Sie auf der Riickseite lhrer Bank-Karte)

Ort

Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Bankverbindung Foérderkreis Eishockeynachwuchs e.V. KONTO 26932408 BLZ 680 900 00  Volksbank Freiburg
IBAN: DE41680900000026932408 BIC: GENODE61FR1



