
Anklamer Handballverein e.V. 

                                                              Hospitalstr.25 

                                                              17389 Anklam 

       1. Vorsitzende Alexandra Stegemann 
                                        0162-5973604 

Ich möchte den Anklamer HV e.V. als Fördermitglied monatlich  

mit……………..(Mindestbeitrag monatlich 5€) unterstützen! 

Hiermit ermächtige ich, den Anklamer HV e.V. durch das Sepa 
Lastschriftverfahren den oben angegebenen Förderbeitrag von meinem 
Konto einzuziehen. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

Kreditinstitut 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

IBAN 

………………………………………………………………………………………………….. 

Kontoinhaber 

………………………………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

Vielen Dank, für Ihre Unterstützung! 

 


