Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Handball Sport Gemeinschaft Hohne/Lengerich e. V. als

[] aktives Mitglied [ ] passives Mitglied

Name: Vorname:

PLZ / Wohnort: Strale / Nr.:

Geb. Datum: Beruf:

Telefon: Eintrittsdatum:

Mobil:

eMail: @

Zusatzlich sind im Rahmen der Familienmitgliedschaft folgende Familienmitglieder angemeldet:

1. Name: Vorname: Geburtsdatum:
2. Name: Vorname: Geburtsdatum:
3. Name: Vorname: Geburtsdatum:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung der Handball Sport Gemeinschaft
Hohne/Lengerich e. V. in der jeweils gliltigen Form an. Satzung und Beitragsordnung kann bei den Vorstandsmitgliedern der
Handball Sport Gemeinschaft Hohne/Lengerich e. V. eingesehen werden. Sie kénnen auch (iber Internet abgerufen werden

(Anschrift: siehe unten).

Z

Ort/Datum, Unterschrift (bei Minderj&hrigen auch die des/der Erziehungsberechtigten)

Hiermit erméchtige ich die HSG Hohne/Lengerich e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HSG Hohne/Lengerich auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Vereinsregister-Nummer VR1189
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE4777700001351885
Hinweis:

e Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten immer die vereinbarten Bedingungen meines jeweiligen Kreditinstitutes.

Kontoinhaber:

StralRe:

PLZ/ Wohnort:

Kreditinstitut:

BIC (Swift):

IBAN: DE

Zahlungsweise: jahrlich halbjahrlich

4

_Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Wiederkehrende Beitragseinzige
Jahres und Halbjahresbeitrage 1. HJ - Einzug am ersten Dienstag im Februar

Halbjahresbeitrage 2. HJ - Einzug am ersten Dienstag im August

Einmaleinzige bei Neueintritten innerhalb des Jahres
Eingangsstempel bis 15. Marz - Einzug am ersten Dienstag im April
Eingangsstempel bis 15. August > Einzug am ersten Dienstag im September (Siehe Riickseite)

Bankverbindung: Stadtsparkasse Lengerich IBAN: DE 78 4015 4476 0001 1420 17
Amtsgericht Steinfurt VR1189 Steuernummer: 327/ 5859/ 0597
Kontaktadresse: Tobias Volk, Niedermarker Damm 100, 49525 Lengerich

E-Mail: hsg.hohne.lengerich@gmail.com Web: www.hsg-hohne-lengerich.de


http://www.hsg-hohne-lengerich.de/

= Ich erkenne an, dass ich jegliche Art von Schriftverkehr — insbesondere auch die Einladung zur Mitgliederversammlung —
als E-Mail erhalten kann.

£

Ort/Datum, Unterschrift (bei Minderjéhrigen auch die des/der Erziehungsberechtigten)

= Ich erkenne an, dass die schriftliche Kiindigung der Mitgliedschaft nur zum 30. Juni und 31. Dezember eines jeden Jahres mit
einer Kundigungsfrist von vier Wochen erfolgen kann.

=  Unter Beachtung des jeweils giiltigen Datenschutzgesetzes bin ich damit einverstanden, dass meine Daten zu vereinsinternen

Zwecken und zur Weitergabe an die Sportfachverbande, sowie Fotos zur Veroffentlichung an die Presse und in der
Hallenzeitung verwendet werden diirfen.

pad

Ort/Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen auch die des/der Erziehungsberechtigten)

Fur die Aufnahme von Minderjahrigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren):

Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in die Handball Sport Gemeinschaft Hohne/Lengerich e. V.
und tbernehmen flr die Erfilllung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die Haftung.

Name und Vorname des Vaters:

Name und Vorname der Mutter:

Wir sind erreichbar unter Tel:

i

Ort/Datum, Unterschrift (des/der Erziehungsberechtigten)

Auszug Beitragsordnung (je nach Zahlungsweise) (siehe Punkt 3)
Mitgliedsbeitrége: monatlich: halbjéhrlich / jahrlich:

Aktive Mitglieder:

Erwachsene 13,00 € 78,00 €/ 156,00 €

Jugendliche ab 12 Jahren bis 18 Jahren sowie Schiiler, Studenten, Zivil- und 6,00 € 36,00€/72,00 €
Wehrdienstleistende (mit gultiger Bescheinigung) (siehe Punkt 1der Beitragsordnung)

Kinder bis 12 Jahren 5,00 € 30,00 €/60,00 €

Familienkarten: (siehe Punkt 2 der Beitragsordnung) (gemeinsamer Haushalt, gleiche Bankverbindung)

fiir 1 Erwachsenen + Kinder bis 18 Jahren sowie Schiiler, Studenten, Zivil- und 17,00 € 102,00 €/204,00 €

Wehrdienstleistende (mit glltiger Bescheinigung) (siehe Punkt 1 der Beitragsordnung)

fiir zwei Erwachsene + Kinder bis 18 Jahren sowie Schiiler, Studenten, Zivil- und 20,00 € 120,00 €/ 240,00 €
Wehrdienstleistende (mit gultiger Bescheinigung) (siehe Punkt 1 der Beitragsordnung)

Passive Mitglieder:

Je Person 5,00 € 30,00 €/60,00 €
ErmaRigte Beitrage: (nur auf Antrag und Genehmigung des Vorstandes)
Bankverbindung: Stadtsparkasse Lengerich IBAN: DE 78 4015 4476 0001 1420 17
Amtsgericht Steinfurt VR1189 Steuernummer: 327/ 5859/ 0597

Kontaktadresse: Tobias Volk, Niedermarker Damm 100, 49525 Lengerich
E-Mail: hsg.hohne.lengerich@gmail.com Web: www.hsg-hohne-lengerich.de


http://www.hsg-hohne-lengerich.de/
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