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Mitgliedsantrag/ Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied in den Handballsport-
verein Bergtheim e.V.

Name: Vorname:

Geboren am: in:

Staatsangehorigkeit:

StrafBe:

PLZ.: Ort:

Tel. priv.: ges.:

Handy:

E-Mail:

Die Vereinssatzung ist mir bekannt bzw. kann von mir angefordert werden. Ich erkenne sie in vollem
Umfang an.

Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten, Fotos oder Videos, soweit sie
fur Verein/Verbandszwecke erforderlich sind, stimme ich zu.

Eine Kopie eines Identitatsnachweises, Ausweises oder der Geburtsurkunde
() wurde vorgelegt. (] wird nachgereicht.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden

Bei Jugendlichen bis 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Als
Erziehungsberechtigter des/der jugendlichen Antragstellers/in bin ich mit seinem/ihrem Eintritt in den
Handballsportverein Bergtheim e.V. einverstanden und burge selbstschuldnerisch flr entstehende Ver-
bindlichkeiten.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichten-
den Zahlungen wegen Vereinsbeitrag (jahrlich) bei Falligkeit zu Lasten mei-
nes/unseres Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Vereinsbeitrag:

(J bis 18 Jahre 60,00 €
(J Gber 18 Jahre 72,00 €
() Familienbeitrag 120,00 €

(Der Familienbeitrag gilt ab der 3. Person einer Familie, wobei dies Eltern und Kinder oder
nur Kinder sein kdnnen.)

(J Passiv 24,00 €

IBAN: D|E

BIC:

Kreditinstitut:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden
Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einldsung.

Bei Eintritt im laufenden Jahr wird der Beitrag ab Eintrittsdatum berechnet.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden
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