
Interessengemeinschaft 
Handball Ichenhausen e. V. 

Aufnahme-Erklärung 
 
Name:________________________Vorname:_________ _______________ 

Straße, Nr.:_  __________________________________________________ 

PLZ + Wohnort:____ ___________________________________________ 

Geburtstag:___________________Eintrittsdatum:___ _____________________ 

Jahresbeitrag:___________€__Unterschrift: _______ __________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikations-Nr.:    DE88ZZZ00000724721 
Mandatsreferenz-Nr. Mitglieds-Nr. (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige die Interessengemeinschaft Handball Ichenhausen e.V., den Mit-
gliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift jährlich einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Interessengemeinschaft Handball 
Ichenhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 
…………………………..………../ ……………………………………….. 
IBAN des Zahlungspflichtigen          Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
……………………………………………………….. 
Bei Minderjährigen: Name des Kontoinhabers 
 
………………………….., ……………… ……………………………………… 
        Ort                           Datum              Unterschrift des Mitgliedes   

                                                   (bzw. des gesetzl. Vertreters) 

Interessengemeinschaft 
Handball Ichenhausen e. V. 
 

 


