Bitte in Druckschrift und gut lesbar ausfillen

Bitte gut lesbar ausfiillen

08-2013

H Handball Sportverein Herbedee.V.

Fur int. HSV-Vermerke

EINTRITTSERKLARUNG

an den Vorstand des HSV Herbede e.V. (i. V. Claudia Isemann,
Karl-Legien-Str. 34, 58456 Witten, e-mail: isemann4d@gmx.de)

Ich, geb. am ...
Name / Vorname
wohnhaft e-mail
StraBe
in Telefon
Plz. Wohnort

melde hiermit folgende Personen als Mitglieder im HSV Herbede e.V. an:
e mich selber O ja / O nein

. Geb.Datum
. Geb.Datum
o Geb.Datum

Die Mitgliedschaft gilt ab Datum der Unterschrift und nach Entrichtung der bei Abgabe dieser
JEintrittserkldarung®™ einmalig in bar anfallenden Aufnahmegebihr/en in Hohe von 10,00 € pro Person.
Derzeit (Anderungen durch die Mitgliederversammlung sind méglich) gelten folgende, nach Lebensalter
gestaffelte Mitgliedsbeitrdage und zwar pro Monat:

e Dbis einschl. 14 Jahre 7,50 € Bei 3 und mehr Vereinsmitgliedern einer Familie
ab 15 bis einschl. 25 Jahre 9,00 € ihrem Alter entsprechenden Beitrag - die weiteren
ab 26 Jahre bis einschl. 50 Jahre 10,00 € Mitglieder bleiben bis zur Vollendung ihres 25ten

e ab 51 Jahre und alter 7,00 € Lebensjahres beitragsfrei. o .

Passive Mitgliedschaft 60 Euro jahrlich (siehe
Férdermitgliedschaft)

Die 0. g. Personen sind einverstanden, dass die Beitragszahlungen 1/2-jahrlich, und zwar am 10. Februar u. am
10. August erfolgen - Barzahlung ist nicht méglich. Anderungen der Bankverbindung, werden von mir/uns
unverziglich und unaufgefordert an die 0. g. Adresse zur Kenntnis gegeben. Ist eine Abbuchung aus von mir/uns
zu verantwortenden Griinden (z. B. wegen nicht ausreichender Kontodeckung) nicht mdéglich, fallen zusatzlich
Kosten in H6he von 5,00 € (incl. der Bankgebuhren) an.

Eine Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft ist gemaB § 4 der Vereinssatzung jederzeit, spatestens aber bis 6
Wochen vor Jahresende in schriftlicher Form beim geschaftsfihrenden Vorstand mdglich. Der jeweils geltende
Jahres-Mitgliedsbeitrag ist jedoch in jedem Falle bis zum Ende des laufenden Kalenderjahres zu entrichten.

Die vorgenannten Bedingungen erkenne ich an und erteile hiermit dem HSV Herbede e.V. das SEPA
Lastschriftmandat, fallige Zahlungen, auch fiir meine o. g. anderen Familienmitglieder, fir die ich die
Zahlungsverpflichtung Ubernehme, bis auf Widerruf von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen; mein Kreditinstitut weise ich an, die jeweils gezogenen Lastschriften auf das HSV-Konto einzuldsen.
Das gilt auch wenn fur Familienmitglieder nach deren Vollendung des 25ten Lebensjahres weitere Zahlungen
anfallen, und zwar so lange, bis eine Mitteilung zur Kontoédnderung an die o. g. Adresse erfolgt. Mir ist bekannt,
dass ich in berechtigten Fallen innerhalb von 8 Wochen nach Kontobelastung die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen kann. Mein zu belastendes Konto:

IBAN : DE

SWIFT-BIC : Kt.Inhaber :

Witten, den

(rechtsverbindliche Unterschrift) (Kontoinhaber, falls abweichend)

Als Erziehungsberechtigte unseres 0.g. Kindes/ unserer 0.g. Kinder bestatigen wir, dass unser Kind/ unsere Kinder
sportgesund ist/ sind und somit uneingeschrankt am Spiel- u. Trainingsbetrieb des HSV Herbede e.V. teilnehmen
kann/ kénnen.

Witten, den "

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)



