HC Landsberg ,,Riverkings“ e.V. *Hungerbachweg 186899 LandsbergeTel.: 08191 4019424+Fax: 08191 4018885+Mail: info@hc-landsberg.de

Hockey Club Landsberg ,Riverkings” e.V.

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Hockey Club Landsberg ,,Riverkings* e.V. als:

[ aktives Mitglied [ als passives Mitglied [ Familienmitgliedschaft

Bitte auch zusitzliches Formular ausfiillen

Mitgliedsdaten:

Name: Vorname:
Geb.-

Datum: Stral3e:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Soweit zutreffend, verpflichte ich mich
mit meiner Unterschrift den fiir mich aktuell giiltigen Jahresbeitrag der Beitragsordnung zu entnehmen.
Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich eingezogen. Ich verpflichte mich die Saisonumlage sowie ggf. den
Abgeltungsbetrag entsprechend den Vorgaben zu {iberweisen. Die Beitragsordnung ist auf der Homepage
unter http://hc-landsberg.de/bel/beitragsordnung/ eingestellt. Sie kann auch auf der Geschiéftsstelle
empfangen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE94Z7700001197100
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermédchtige den Hockey Club Landsberg €.V, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.05.)
jeden Jahres fallig.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemil den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung bin
ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.



HC Landsberg e.V. *Hungerbachweg 1486899 LandsbergeTel.: 08191 4019424<Fax: 08191 4018885Mail: info@hc-landsberg.de

Hockey Club Landsberg ,Riverkings“ e.V.

Mitgliedsantrag

Zusatzangaben:
(zum Mitgliedsantrag des HCL — Zutreffendes bitte ankreuzen)

Fiir Familienmitgliedschaft [ Fiir alleinerziehende [J

Folgende Personen sollen innerhalb der Sammelmitgliedschaft gemeldet werden:

1. Hauptmitglied (Beitragszahler):

Name Vorname: Geburtsdatum:

2. Familienmitglieder:

Name Vorname: Geburtsdatum:
Name Vorname: Geburtsdatum:
Name Vorname: Geburtsdatum:
Name Vorname: Geburtsdatum:
Name Vorname: Geburtsdatum:

Ist eine der genannten Personen bereits Mitglied beim HCL e.V.?

O Ja

O Nein

Name Vorname: Geburtsdatum:
Name Vorname: Geburtsdatum:

Name Vorname: Geburtsdatum:



