HV Fortuna 92 Hildburghausen

Geschéftsstelle Stephanie Hopf, Kirchstr. 26, 98646 Hildburghausen
Tel.: 0151 7272 6151

www.hv-fortuna-hibu.de

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich ab dem meine Aufnahme in den Handballverein
HV Fortuna "92 Hildburghausen.
Personliche Angaben:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

StralSe, Nr.:

Telefon:

E-Mail:

Jahresbeitrag:
(bitte zutreffendes Ankreuzen)

O Erwachsene 48,00€

O Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 36,00€

Zahlungstermin:

(O jahrlich zum 01.01.

Anerkennung der Regularien des Vereines

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich an:
- Die Satzung des Vereins ( )
- Die jeweils gliltigen Beitragssatze
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http://www.hv-fortuna-hibu.de/
http://www.hv-fortuna-hibu.de/
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http://www.hv-fortuna-hibu.de/

Wir bitten um Zustimmung, zu Veroéffentlichung von Fotos lhrer Person bzw. lhrer Kinder im Rahmen des
reguldren Sport- und Vereinsbetriebes.

O Ja, Ich stimme zu O Nein, Ich stimme nicht zu

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe die Moéglichkeit, vom Verein Auskunft (iber diese Daten von mir zu erhalten.
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gel6dscht.

Datum: Unterschrift:

(Eltern o. Vormund bei Minderjahrigen)

Tag der Aufnahme: Unterschrift Vorstand:

(vom Verein auszuftillen)

Anlage 1: SEPA-Lastschriftmandat



HV Fortuna ‘92 Hildburghausen

Geschaftsstelle Stephanie Hopf, Kirchstr. 26, 98646 Hildburghausen
Tel.: 0151 7272 6151

www.hv-fortuna-hibu.de

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikationsnummer: DE5277700001907702

Mandatsreferenz:

(wird vom Verein vergeben)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger HV Fortuna ‘92 Hildburghausen Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger HV Fortuna "92 Hildburghausen
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

StraRe:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort: Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:




