Jede Person, die passives
Mitglied wird in der Saison
2011/2012 erhalt diese

&

Saisonfr
jedem Heimspiel freien
Eintritt.

Bei dieser Aktion sind die Familienbeitrage

ausgeschlossen !



EC EiSbiren - Balingen

Be|tr|ttserk|a ru ng (per Post an untenstehende Anschrift oder per Fax an 07433 9985632)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Eishockeyclub (EC Eisbaren) Balingen e.V., Kdppele 4/1, 72336 Balingen

Ja, ich unterstiitze den Verein mit einer einmaligen Spende von: €.
o als Firma mit einem freiwilligen Jahresbeitrag von: €
o als Privatperson mit dem Jahresbeitrag von: 60,- €.
o als Mitglied in der Senioren Mannschaft (2x Training/Woche/Jahr) von: 300,- €
o als Mitglied in der 1b Mannschaft (1x Training/Woche/Jahr) von: 150,- €
o und melde meine/n Sohn/Tochter
als Mitglied in der Jugendmannschaft (2x Training/Woche/Jahr) von: 180,- €.
o Mein zweites Kind melde ich zum Familienbeitrag an.
o Meine weiteren Kinder ebenfalls gem. Familienbeitrag an.

(jede weitere Person 50% der beanspruchten Rubrik, der jeweils hohere Beitrag muss zu 100% entrichtet werden.
z.B.: Ein Aktiver zu 300,-€, ein passives Mitglied zu 30,-€)
o zusatzlich unterstiitze ich den Verein bis auf Widerruf mit jahrlich von: €.

o und ich interessiere mich fir die Sponsoring Moglichkeiten. Bitte senden Sie mir Infos

Vorname: Name:
Geburtstag: Geburtsort:
StraBe: Telefon:
PLZ/Ort: Fax:
Internet: E-Mai:

Firma (nur bei Firmenmitgliedschaft):

Der Beitrag wird pro Saison erhoben. Die Kiindigung der Mitgliedschaft hat fristgerecht 3 Monate vor Ende des Geschaftsjahres zu erfolgen. Ich
habe dies zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Ich erkenne die Satzung des EC Eisbaren Balingen e.V. an.

Ort, Datum, Unterschrift

Abbuchungsermiéchtigung
Hiermit ermachtige(n)ich(wir) Sie bis auf Widerruf, die falligen Mitgliedsbeitrédge zu Lasten meines/unseres untenstehenden
Kontos einzuziehen.

Kto.-Inhaber: bei Bank(o.a.):

Kontonummer: Bankleitzahl:

Teilldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Weist das Konto nicht die entsprechende Deckung auf,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Zum Widerruf dieser Einzugsermachtigung
genigt eine formlose Mitteilung. Wir buchen Ihnen jeweils nur die falligen Betrage ab.

Ort, Datum Unterschrift(en)des/der Kontoinhaber

EC-EISBAREN-Balingen e.V. Kappele 4/1 Tel 07433 998 56 31
Mitgliederverwaltung 72336Balingen Fax 07433 998 56 32
E Mail: wilhelm-gastel@t-online.de Internet: http://www.ec-eisbaeren-balingen.de

Bankverbindung: Volksbank Balingen KtoNr. 55 253 008 BLZ 653 912 10



