
  
  

Geschäꢂsstelle 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. 

Persönliche Angaben: 

Name: ______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

PLZ, Ort: 

Straße, Nr.: 

Telefon: 

E-Mail: 

Jahresbeitrag: 
(bi  e zutreffendes Ankreuzen) 

⃝ 

⃝ 

Erwachsene 

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 

48,00€ 

36,00€ 

Zahlungstermin: 

jährlich zum 01.01. ⃝ 

Anerkennung der Regularien des Vereines 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an: 

- 
- 

Die Satzung des Vereins (www.hv-fortuna-hibu.de) 
Die jeweils gül  gen Beitragssätze 

Bankverbindung: IBAN: DE34840540401110101089 BIC: HELADEF1HIL KREISSPARKASSE HILDBURGHAUSEN 
Dokument Erstellt: 01.01.2025 
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Wir bi  en um Zus  mmung, zu Veröffentlichung von Fotos Ihrer Person bzw. Ihrer Kinder im Rahmen des 
regulären Sport- und Vereinsbetriebes. 

⃝ Ja, Ich s  mme zu ⃝ Nein, Ich s  mme nicht zu 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermi  lung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bes  mmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe die Möglichkeit, vom Verein Auskunꢂ über diese Daten von mir zu erhalten. 
Meine Daten werden nach meinem Austri   aus dem Verein gelöscht. 

Datum: _____________ Unterschriꢂ: _______________________________ 
(Eltern o. Vormund bei Minderjährigen) 

Tag der Aufnahme: _______________ Unterschriꢂ Vorstand: _______________________ 
(vom Verein auszufüllen) 

Anlage 1: SEPA-Lastschriꢂmandat 
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Geschäꢂsstelle Stephanie Hopf, Kirchstr. 26, 98646 Hildburghausen 
Tel.: 0151 7272 6151 

www.hv-fortuna-hibu.de 

SEPA-Lastschri  mandat 

Gläubiger Iden  ꢂka  onsnummer: DE52ZZZ00001907702 

Mandatsreferenz: _________________________ 
(wird vom Verein vergeben) 

Ich ermäch  ge den Zahlungsempfänger HV Fortuna ´92 Hildburghausen Zahlungen von 
meinem Konto mi  els Lastschriꢂ einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kredi  ns  tut an, die vom Zahlungsempfänger HV Fortuna ´92 Hildburghausen 
auf mein Konto gezogenen Lastschriꢂen einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Ersta  ung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kredi  ns  tut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

Straße: 

PLZ, Ort: 

IBAN: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ BIC: 

Ort: ___________________________ Datum: ___________________ 

Unterschriꢂ Kontoinhaber: _____________________________ 
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