Haseliinner Sportverein von 1920 e.V. Beitrittserklarung

Ich mdchte Mitglied im Haseliinner Sportverein von 1920 e.V. werden:

Name: Vorname:
StraBe: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:

Abteilung / Sparte:

Vereinsbeitrag

O Kinder / Jugendbeitrag (unter 18 Jahren) 54 € / Jahr

[0 ErmaBigter Beitrag fiir Schiiler, Auszubildende und Studenten (bis 21 Jahre) 60 € / Jahr
(jahrlicher Antrag bzw. Nachweis notwendig)

[0 Erwachsenenbeitrag (ab 18 Jahren) 96 € / Jahr

[0 Familienbeitrag 120 € / Jahr

O Passive Mitgliedschaft 60 € / Jahr

(auf Antrag mdglich, wenn kein aktiver Sport mehr ausgetibt wird)
[ Es besteht bereits eine Familienmitgliedschaft

Familienangehdrige:
Name: Geburtsdatum: Abteilung:

Der Vereinsbeitrag ist jahrlich fallig 14 Tage nach der Hauptversammlung. Erfolgt der Eintritt nach dem 30.06. ist fiir
das erste Mitgliedsjahr nur der halbe Beitrag zu entrichten.

Zusatzlicher Spartenbeitrag:
Bei Zugehorigkeit zur Abteilung Tanzen ermachtige ich den HSV zudem die zusatzlichen Spartenbeitrdge einzuziehen.
Tanzen = 18 € / vierteljahrlich (Beitrag fallig zum 15. der Monate Méarz / September / Dezember)

Der Austritt aus dem Verein kann mit einer einmonatigen Kiindigungsfrist zum Jahresende erfolgen.

Die schriftliche Kiindigung muss somit spatestens bis zum 30. November eingehen. Die Mitgliedschaft in der Abteilung
Tanzen ist halbjahrlich kiindbar. Eine Betragsriickerstattung bei Austritt im Verlaufe des Beitragszeitraumes ist nicht
moglich. Wird die Vereins- und Spartenmitgliedschaft nicht gekiindigt, wird diese automatisch fortgefiihrt.

Eintrittsdatum:

Durch meine Unterschrift akzeptiere ich die oben aufgefiihrten Bedingungen.

Ort / Datum Unterschrift(en)



Hasellinner Sportverein von 1920 e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren

DE61Z22Z00000183850

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Hasellinner Sportverein, Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,
die vom Hasellinner Sportverein, auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz wird Ihnen in der ersten Beitragsbelastung mitgeteilt.

Kreditinstitut des Zahlers (Name und BIC)

IBAN: DE _ _

Kontoinhaber:

Ort / Datum Unterschrift(en)
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