
  

 

 

 

 

ANMELDUNG 
 

 

 

ANMELDUNG 
 

 

Hockey – Fechten 

 

Sportanlagen und  

Haus des Sports im Salinental 

Eugen-Kramb-Str.2 

55543 Bad Kreuznach 

 

Geschäftsstelle 

B. Zimmermann 

Pfalzsprung 17 

55543 Bad Kreuznach 

0671-71163 

info@Kreuznacher-Hockey-Club.de 

 Hockey      Fechten     als   aktives      passives  Mitglied im KHC 

 

Name ______________________________Vorname____________________________ 

 

Strasse ________________________________________________________________ 

 
PLZ, Ort ______________________________________________________________ 

 
Geburtstag ____________________________________________________________ 

 

Tel. + E-Mail __________________________________________________________ 

 
____________ _____________________ ____________________________________ 

Datum   Name   Unterschrift (des Erziehungsberechtigten) 

 

Ich werde den Beitrag       vierteljährlich     halbjährlich     jährlich 

� per Einzugermächtigung bezahlen     � per Dauerauftrag bezahlen. 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Die Sparkasse Rhein-Nahe wird widerruflich ermächtigt, die fälligen Beitragszahlungen 

 ¼ - jährlich,  ½- jährlich ,   1/1 –jährlich mittels Lastschrift  

 
von meinem  Konto:______________________________________________  

 
bei ____________________________________________________________ 

 
BLZ ___________________________________________________________  einzuziehen. 

 

 

____________ _____________________ ____________________________________ 

Datum   Name   Unterschrift des Kontoinhaber 
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