HC Beitritt Version 2.2 /11/2018

O
Yeh will mitmachen im Handballelul Stockstadte, V.
Beitrittserklarung ¢

Bitte je Person eine Erklarung abgeben

* die gekennzeichneten Felder sind notwendig auszufillen und werden in der EDV des HC gem. BDSG gespeichert. ‘s
* *
Name: Vorname:
* *
Strasse: Hausnr.:
*Plz:_ *Wohnort: *Geburtstag:

* *
mannlich: D weiblich: D Beruf:

Tel.: Handy: “e-mail:

Nur bei Minderjghrigen auszufllen:

Name und Vorname der Sorgeberechtigten:

Adresse wenn abweichend von oben:

Der Jahresbeitrag betragt derzeit jahrlich:

[ | Familienbeitrag 100,-€ [ | Fordermitglieder 35,-€
[ ] Erwachsene 70,-€ [ ] Kinder ab 10 bis 14 Jahren 25,-€
] Rentner/Schiler/Studenten 35,-€ || Kinder bis 10 Jahre erstes Kind 20,-€

gegen Vorlage der Imatrikulation

Der Beitrag wird bargeldlos im 4.Quartal via Lastschrift eingezogen. jedeS weitere Kind 10,-€

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in die EDV des Vereins aufgenommen werden.

Der Verein darf die Daten nach dem BDSG nur fir Vereinsangelegenheiten verwenden.

Auskunft Uber gespeicherte Daten erteilt der Vorstand, oder der Datenschutzbeauftragte des HC.

AuRerdem willige ich in die Verdffentlichung von Bilder ein, die in Liga-Spielen des HC, oder zur Offentlichkeitsarbeit
des Vereins, von mir auch ohne meine vorherige Zustimmung bei Veranstaltungen des HC aufgenommen werden.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft kann jeweils zum
Jahresende schriftlich erfolgen. Die Kiindigungsfrist betragt 2 Monate.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Einzugserméchtigung im SEPA- Lastschriftverfahren:

Hiermit erteile ich dem Verein das widerrufliche Recht, von meinem nachgenannten Konto die jeweils félligen Mitgliedsbeitrdge einzuziehen.
Anderungen der Bankverbindung teile ich unverzuglich mit.

SEPA-Lastschriften erfolgen von: HandballClub Stockstadt e.V.
Sparkasse Aschaffenburg Kontonr. 10406048 Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren DE782Z2Z200000874475

ean: DE | LD P e L LD

Bank: Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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