
 

Aufnahmeantrag mit SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den HSC Schweich e.V.zum                              ._______________ 
 
Name 

  
Vorname 

 

 
Straße 

  
Wohnort 

 

 
Geburtsdatum 

  
Geburtsort 

 

 
Telefon-Nummer 

  
E-Mail 

 

 
Beiträge pro Monat 
 

  Erwachsene (aktiv) 9,-- 
 

  Erwachsene (inaktiv) 6,-- 

  Kinder/Jugendlichebis 17 Jahre 7,-- 
 

 Familienmitglied 
 

  
Familien (min. 3 Pers., max 2 
Erwachsene – zahlende Person 13,-- 

 
  

Sonst. Beitragsfreies 
Mitglied (z.B. Schiedsrichter) 

 

 
Hinweis: bei Familien ist der Aufnahmeantrag für jedes Mitglied separat auszufüllen. 
 
Der Einzug des Beitrages erfolgt jährlich zum 01.06. oder halbjährlich zum 01.06. und 01.12. gemäß 
Satzung. Mit meiner Unterschrift erkenne ich gleichzeitig die Satzung und Ordnungen des Vereins als 
verbindlich an.  
Mit der Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Speicherung der hier angegebenen 
personenbezogenen Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung für vereinsinterne Zwecke bin 
ich einverstanden. 
 

Erklärung der gesetzlichen Vertreter minderjähriger Antragsteller: 
Wir verpflichten uns, etwaige Beitragsrückstände unseres Kindes___________________________ . 
(Name, Geburtsdatum) auf erstes Anfordern des HSC Schweich e.V. innerhalb einer Woche zu 
begleichen. 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den HSC Schweich e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom HSC Schweich e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Gläubiger-ID DE17ZZZ00000160101 Mandats-Referenz  

 Jährlicher Einzug zum 01.06.  Halbjährlicher Einzug zum 01.06. u. 01.12. 

 
Kontoinhaber (mit Adresse) 

 
 

 
IBAN 

 

 
BIC 

 Kreditinstitut  

 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds 
 
 

  

  Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s) 
 


