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Aufnahmeantrag HANDBALL IN DRESDEN

(Datenschutzerkldrung siehe Seite 2)

O Mitglied O Mitglied ohne Spielbetrieb O Forderndes Mitglied

Name

Vorname Anschrift

akad. Grad Telefon

Geburtstag Mobiltelefon

Geburtsort E-Mail

Nationalitat Handball-ID (nur bei Vereinswechsel auszufullen)

Erziehungsberechtigter

Name

Vorname Anschrift
akad. Grad Telefon
E-Mail Mobiltelefon

SEPA-Lastschrift

Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN BIC
Beitragshéhe bei Férdernden Mitgliedern (mind. 5 €) Unterschrift Kontoinhaber

Ich erméchtige den HSV Dresden e.V. (Glaubiger -ID : DE 27 ZZZ 00000119084 ) mit meiner Unterschrift, den satzungs-
maBigen Mitgliedsbeitrag und sonstige Mitgliederumlagen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HSV Dresden e.V. auf mein Konto gezogene SEPA -Lastschrift
einzulésen. 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.

Datum Unterschrift des Mitglieds (bei Kindern des Erziehungsberechtigten)
Durch Ihre Unterschrift geht die im Anhang dargestellte datenschutz-
rechtliche Einwilligungserklarung als Bestandteil in den Antrag Uber.

HSV intern

Mannschaft Trainer Mitgliedsnummer

Beitrag Bestatigung Aufnahme bearbeitet durch
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