
SPIELGEMEINSCHAFT HARBURG HANDBALL 

w w w . s g h a r b u r g . d e  

 

 

Bestätigung über die Mitgliedschaft 

STREICHUNGEN AUF DIESEM DOKUMENT SIND UNGÜLTIG 

 

Verein:  

 

 
 

 

 

Name: __________________________________________ 

 

Vorname: ________________________________________ 

 

Mitgliedsnummer: __________________________________ 

 

Geburtsdatum: ______________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________ 

 

Plz: ____________ Ort: ______________________________________ 

 

Telefon: _____________________________________________________ 

 

E-Mail: _____________________________________________________ 

 

ist Mitglied unseres Vereines. 

Wir übernehmen die Zahlungen gegenüber der SG Harburg gemäß Satzung der SG Harburg e.V. 

Eine Kündigung des Mitglieds in unserem Verein teilen wir dem Vorstand der SG Harburg e.V. 

innerhalb von 14 Tagen schriftlich mit. Bei Kündigung wird das Mitglied bis Ende Halbjahres durch die 

SG Harburg e.V. abgerechnet.  

 

Name:_________________________________________ 

 

Zeichnungsberechtigte Funktion: _______________________________________________ 

 

Hamburg, d. ____________________ Unterschrift: ____________________________ 

 

 

 

Vereinsstempel 


