Forderverein

Geschiftsstelle:
Boblinger StraBe 24
71065 Sindelfingen
Tel. 070 31 /81 31 31
Fax07031/81 31 39

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein HASA e.V. als Mitglied und bin bereit, einen
Jahresbeitrag von

Euro (Mindestbetrag 12 Euro)
zu entrichten.
Vorname und NaChName © i s s s s s e s e r s nnes
Strafle und HAUSNUMMET:  oiiiiiiiiiierrrrerre s s s s san s s nan s s s s s nnnrnnns
Postleitzahl und Ort: s s s s e e
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SEPA Lastschriftmandat

Ich erm&chtige den Forderverein HASA e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein HASA e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Name und Sitz des Kreditinstituts:

IBAN: DE64 6039 0000 0204 7090 08 BIC: GENODES1BBV Vereinigte Volksbank Sindelfingen



