
Dauner Handball-Freunde e. V.
Geschäftsführer Michael Schröder - Alte Darscheider Str. 2a - 54550 Daun

Tel.: (0 170) 2 29 34 50 – E-Mail: geschaeftsfuehrer@dauner-handball-freunde.de 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Name: _________________________________ 

Straße: _________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________ 

Beitragsklasse (bitte ankreuzen) 
O 60,00 € pro Jahr 
O 40,00 € pro Jahr (Rentner, aktive Spieler - soweit diese nicht Schüler, 

Studenten oder Auszubildende sind 
O 20,00 € pro Jahr (Schüler, Studenten, Auszubildende, Schwerbehinderte) 

(Die Mitgliedschaft im Verein der Dauner Handball-Freunde berechtigt zum Erwerb einer ermäßigten 
Saisonkarte für die 1. Herrenmannschaft). 

Ort, Datum Unterschrift 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige widerruflich, den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jährlich zu Lasten des unten 
genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Der Beitrag wird jährlich zum 01.04. eingezogen. 

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich 
erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der 
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

Kontoinhaber (Vorname, Name, Adresse) 

Kreditinstitut 

IBAN BIC 

Ort, Datum Unterschrift 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Kasse 
keine Einlösungsverpflichtung. Die Austrittserklärung ist schriftlich an den Vorstand der Dauner 
Handball-Freunde e.V. zu richten. Auf die Bestimmungen der Vereinssatzung wird hingewiesen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00000474902 




