
Antrag auf mitgliedschaft
Name, Vorname         

Straße, Hausnummer        

PLZ, Ort          

Geburtsdatum        

Telefon, Fax          

E-Mail:           

    Ort, Datum    

        

Name, Vorname des Kontoinhabers      

IBAN   

BIC    

Kreditinstitut          

        

Aktive Mitglieder (120 € / Jahr)
(Spielerinnen und Spieler)

(Bei Minderjährigen, die des gesetzlichen
Vertreters)

(Bei Minderjährigen, die des
gesetzlichen Vertreters)

Gläubiger Identifikationsnummer: DE84ZZZ00000478219
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermächtige ich den KSV Hessen Kassel e.V. widerruflich, 
den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 

mein Kreditinstitut an, die vom KSV Hessen Kassel e.V. auf mein 
-

rende Zahlung.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meiem Kreditistitut vereinbarten
Bedingungen

  

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise und die AGB: Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließ-

Bitte in leserlichen Druckbuchstaben ausfüllen.

(passive Mitgliedschaft)

(ab zwei Mitgliedern in der Familie)
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