Antrag auf Mitgliedschaft
HC Leipzig e. V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
PLZ/Wohnort: Stral3e, Nr.:

Telefon: Beruf:

Kreditinstitut:

BIC*: IBAN:

*Die Angaben des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

(falls nicht identisch mit dem Antragsteller)

Einzug: halbjahrlich: o jahrlich: o beginnend mit dem:

Der monatliche Beitrag betragt, je nach Beitragsklasse fir
Vollzahler aktiv € 20.-

Vollzahler passiv € 15.-

ErméaRigt aktiv € 10.-

ErméaRigt passiv € 7,50.-

Ubungsleiter € 5.-

Fordermitglied € 30.-

ErmaRigt sind Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, Schiiler,
Auszubildende, Studenten, Rentner, Schwerbehinderte.

Die einmalige Aufnahmegebunhr fiir alle betragt € 10.-.

Selbstverstéandlich ist es moglich, einen hoheren Beitrag freiwillig zu entrichten.

Aufnahmegebiihr sowie Mitgliedsbeitrag fur das erste Halbjahr der Vereinsmitgliedschaft sind sofort
fallig. Die laufenden festgesetzten Beitrage sind 2 x jéhrlich jeweils zum 31.01. sowie zum 31.07.
eines jeden Kalenderjahres auf das Vereinskonto einzuzahlen.

Beitrag: €20.-o0 €15-o0 €10.-o0 €750.-o0 €5-o0 €30.-0C

Freiwilliger Beitrag: € ........... m

Die Kiindigung ist schriftlich per Brief zu erklaren und nur zum Ende eines Halbjahres (30.06. oder
31.12. des Jahres) unter Einhaltung einer Frist von 1 Monat zuldssig.

Mit der Speicherung und Verarbeitung gemafl Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) der auf dem
Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten bin ich einverstanden:

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten

HC Leipzig e.V., Geschéftsstelle: Briiderstralle 15, 04103 Leipzig, Tel.: 0341-256 975 25,
Vereinskonto : Sparkasse Leipzig, IBAN: DE55860555921100400199 BIC: WELADESLXXX



Einzugsermachtiqgung

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger HC Leipzig e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Der Einzug erfolgt zum 31.01. oder/und zum 31.07. des aktuellen
Jahres.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger HC Leipzig e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger HC Leipzig e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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.

Angaben des Zahlungspflichtigen

Vorname: Name:
Anschrift:
BIC*: IBAN:

*Die Angaben des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt

Name des Kreditinstituts:

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller

HC Leipzig e.V., Geschéaftsstelle: Briderstrale 15, 04103 Leipzig, Tel.: 0341-256 975 25,
Vereinskonto : Sparkasse Leipzig, IBAN: DE55860555921100400199 BIC: WELADESLXXX
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