Mit freundlicher Unterstiitzung der Sparkasse Bensheim

Forderverein
Schulsportzentrum
Bergstralle

Basketball
Handball
Leichtathletik Handball-

Volleyball i
Leistungszentrum

(www.hlz.de.be)
Geschiftsfiihrer
Marcus Essinger

Mumlingstrae 8a

64625 Bensheim
Tel. 06251/105567
.. Fax 06251/105568
Beitrittserkldrung Mobil 0171/2610487

e-mail: essinger@email.de

Hiermit erklére ich meinen Beitritt in den Férderverein Schulisches Leistungszentrum Bergstrafie e.V.

NAME: oot VOrname: ......ccovvvnerisisinsnsnnennns
Geburtsdatum: ......c.veeeeeveerreeeeeeeeeeennn Beruf: ................

AR e PLZ Wohnort: ......cccoviiiiiiiiiiiiiniininnnn,
TelefOMn: oovveiei e c-mail: i

Meine Mitgliedsbeitriige und Spenden sollen fiir die Abteilung Handball verwendet werden.

Mein monatlicher Beitragssatz betriigt Euro .......... (mindestens 0.- € It. Beschluss der JHV 2001)

Einzugserméchtigung

Name des Kontoinhabers: ... s
Kontonummer: .......ccocooevvveensivnnes BLZ i DRI v

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag in Héhe von Euro ....................

vierteljihrlich / halbjéhrlich / jahrlich von meinem oben genannten Konto ab.

Der Empfinger ist der Forderverein Schulisches Leistungszentrum Bergstralie e. V.

Ort, Datum: coeeeveceeevceeeesriessieeniiieeenne. UNEETSCHIITE: v
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Sparkasse Bensheim



