Hochstadter Eishockey Club 93 e.V. a“i at 2
HOCHSTADT 4
Bei Familien und Ehe-/Lebenspartner-Mitgliedschaften bitte
fur jedes Mitglied ein separates Formular verwenden Mitgliedsnummer:
|; Einzelmitglied |; Ehe/Partner |— Familie ﬂ— Einzelmitglied ermafigt
Name: Vorname:
StraBe / Hs-Nr.:
PLZ / Ort:
Geb.-Datum: E-Mail:
Telefon-Nr.: Handy-Nr.:
Mit meiner Unterschrift stimme ich bis auf Widerruf der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner bzw. der personenbezogenen Daten
meines Kindes soweit es flir Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist, sowie der Veroffentlichung von Mitgliederdaten und Personenabbildungen
(nur fiir Aktive und Funktionstrager erforderlich) zu. Die aktuelle Regelung ist unter https://www.hoechstadtalligators.de/mitgliedschaft zu finden.
Ort, Datum: Unterschrift:
SEPA - Lastschriftmandat
Zahlungsrythmus (aktive Mitgliedschaft): monatlich halbjahrlich Glaubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000693369
Mandatsreferenz: wird nachgereicht
Ich ermdchtige den Hochstadter Eishockey Club 93 e.V. die Zahlung der jéhrlichen Mitgliedsbeitrage sowie der Aktivenbeitrdage von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hochstadter Eishockeyclub 93 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Name / Vorname
(Kontoinhaber):
Strae / Haus-Nr.: PLZ/ Ort:
Kreditinstitut: BIC:
IBAN:
Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber:
Aktuelle Jahresbeitrage (Stand April 2024)
Passive Mitgliedschaft Aktive Mitgliedschaft
. .. . - . Eishockey Eishockey Eishockey Eishockey
Beitrag fiir Einzeln Paare Familie ErmaBigt*
9 9 u7 u9/11 u13/17 1B
Beitrag 65,--€ 100, € 130,—-€ 30--€ 240, € 300, € 360, € 310, €
*Ab dem vollendeten 18. Lebensjahr wird automatisch auf Erwachsenenbeitrag umgestellt. Besteht ein ErmaRigungsgrund (Schiler, Student, Auszubildender,
Webhr-, Zivildienstleistender, Rentner etc.), dann ist ein Nachweis unaufgefordert vorzulegen.
Rabatte fiir Kinder: zweites angemeldete Kind 25%, drittes angemeldete Kind 50%, viertes angemeldete Kind 100%
Bearbeitungsvermerke
Eingang: BLSV: Einzug: Kindigung Eingang: Austritt zum: Familienmitg. Zahler Nr.:
[ Aktiv [ Passiv
Hochstadter Eishockeyclub 93 e.V.
T-Riemenschneider-Str. 37 Telefon: 09193-5086 240 Bankverbindung:
91315 Héchstadt a.d. Aisch Fax: 091935086242 IBAN: DE77763500000430001552
VR 201101 AG Fiirth Mail: gs@hoechstadt-alligators.de BIC: BYLADEMTHOS

1. Prasident: Martin Mller
Herzogenaurach

Sparkasse Erlangen Hochstadt
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