HC Einheit Halle 05 e. V., Rathenauplatz 11, 06114 Halle

Tel. 03 45/122 62 01 Fax 03 45/681 36 30


A U F N A H M E A N T R A G
Ich stelle den Antrag, Mitglied des HC Einheit Halle 05 e. V. zu werden.

Name: ______________________________
Vorname: _____________________________

geb. am: _____________________________
in: ___________________________________

Wohnanschrift

Straße: ______________________________
PLZ: _____________ Ort: _______________

Tel.:     ______________________________
Handy: _______________________________

Email:  ______________________________

Eintritt zum: _______________

____________________________________

__________________________________

Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



bei Jugendlichen unter 18 Jahren
Aufnahmegebühr:

- Kinder, Jugendliche und in Ausbildung befindliche Erwachsene,  


   Rentner und Behinderte:





   5,00 €
- Erwachsene:






 10,00 €

Beitrag pro Monat:


- Kinder, Jugendliche und in Ausbildung befindliche Erwachsene:  
  6,00 €

- Kinder ohne Teilnahme am Spielbetrieb (z. B. Ballschule):

  3,00 €

- Erwachsene:






10,00 €

- Erwachsene ohne Teilnahme am Sport- und Spielbetrieb

   (passive Mitglieder), Rentner und Behinderte:


  7,00 €

Einzugsermächtigung:
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers
Name und Anschrift des Kontoinhabers

HC Einheit Halle 05 e. V.



__________________________________

Rathenauplatz
11




__________________________________

06114 Halle





__________________________________

Bankverbindungen

Volksbank Halle e. G.



Bank:_____________________________
BLZ 800 937 84




BLZ: _____________________________
Konto 1079263




Konto: ____________________________

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bzgl. Mitgliedsbeitrag …….€ vierteljährlich durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

In diesem Fall werde(n) ich/wir den erforderlichen Betrag umgehend (innerhalb eines Monats) auf Ihr Konto überweisen.
_________________________________
_________________________________

Ort, Datum
Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

