Beitrittserklarung zum Hansa-Sportverein Stockte e.V.

Ich (Wir),

1. | | | N |
Vorname (m/w) Nachname Geb.-Datum Abteilung

2. | | | N |
Vorname (m/w) Nachname Geb.-Datum Abteilung

3. | | | | | |
Vorname (m/w) Nachname Geb.-Datum Abteilung

4. | | | | | |
Vorname (m/w) Nachname Geb.-Datum Abteilung

Stralle PLZ, Ort Telefonnummer

E-Mail-Adresse

beantrage(n) hiermit den Beitritt zum Hansa-Sportverein Stdckte e.V. Mit meiner Unterschrift unter diesen
Antrag erkenne ich die jeweils gultige Satzung* und Beitragsordnung* des HSV Stéckte e.V. fur mich und
meine Familie als verbindlich an. Ferner erteile ich die Erlaubnis, dass Fotos von mir und meiner Familie fiir
die Vereinszeitung und den Internetauftritt des HSV Stockte verdffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Der Hansa-Sportverein Stockte haftet weder fiir Kleidungsstiicke, die beim Ubungsbetrieb abgelegt
werden, noch fiir Fahrrdder oder sonstiges Eigentum.

Bei Minderjahrigen: Ich genehmige den Eintritt meines(r) Sohnes/Tochter in den Hansa-Sportverein
Stockte und verpflichte mich, die Beitrage nach der Beitragsordnung zu leisten. Mit meiner Unterschrift unter
diesen Antrag erkenne ich die jeweils gultige Satzung* und Beitragsordnung* des HSV Stockte e.V. flr
meine Tochter / meinen Sohn als verbindlich an. Ferner erteile ich die Erlaubnis, dass Fotos von meiner
Tochter / meinem Sohn fir die Vereinszeitung und den Internetauftritt des HSV Stdckte verdffentlicht werden
dirfen.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigen
* Satzung und Beitragsordnung konnen in der Geschiftsstelle eingesehen werden

Hansa-Sportverein Stockte e.V. « SchmiedestraBe 11 *« Postanschrift: Runde Strae 18 * 21423 Winsen (Luhe) Tel.
04171/690420 + e-mail: info@hsvstoeckte.de * www.hsvstoeckte.de

Ermachtigung zum Einzug von Beitragen durch SEPA-Lastschriftmandate

Hiermit ermachtige ich Sie, die zu leistenden Beitrage fiir die Mitgliedschaft im Hansa-Sportverein Stdckte
(Glaubiger-1D: DE8922700000149978 - Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen) zu Lasten meines
Girokontos

IBAN:‘ ‘BIC: ‘ ‘bei‘

jahrlich zum 1.2. / vierteljahrlich zum 1.2, 2.5., 1.8. und 1.11.*) durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an die vom Verein Hansa-Sportverein Stdckte e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber: ‘

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
*) Nichtzutreffendes streichen. Wurde keine Angabe gemacht, gilt jahrlicher Einzug.

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.
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