”Sy Q Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer VO Anlage 10
2

- jeder 2 Lichtbilder ;

ANA

Troisdorf eV. - Jugendliche unter 18 Jahren

eine Kopie der Geburtsurkunde
Aufnahmeantrag -

Nachname : Vorname(n) :

Stral3e : PLZ : Wohnort :

Geburtsdatum : / / Staatsangehorigkeit: Beruf::

Tel. : / Mobiltelefon : E-Mail :

weiblich [J  mannlich [ Eintrittsdatum : / / aktiv [] Badminton [] passiv []

Zahlungsweise :

[ viertel jahrlich (1.1., 1.4., 1.7., 1.10..oder am darauffolgenden Werktag)
[] halbjahrlich (1.1.und 1.7 oder am darauffolgenden Werktag)
] jahrlich (1.1.oder am darauffolgenden Werktag)

Ich bin mit der vereinsinternen Speicherung und Verwendung meiner Daten zur Mitglie- ja [] nein []
derverwaltung und zur Aufrechterhaltung des Spielbetriebes sowie deren Nutzung in der
SIS Verbandssoftware einverstanden. (ohne Zustimmung wird keine Spielberechtigung erteilt!)

Ich bin mit der Verwendung und der Veréffentlichung meiner o.a. Daten sowie von ja [ nein
Fotos auf der Homepage www.hsv-troisdorf.de einverstanden und mir ist bekannt, dass
ich diese Einverstandniserklarung geman VO II. 1.1) jeder Zeit schriftlich widerrufen kann.

Ich habe die allgemeinen Hinweise der Vereinsordnung (VO) Anlage 9 ,,zur ja [ nein
Verdffentlichung von Mitgliederdaten im Internet” zur Kenntnis genommen.

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung, die VO des HSV Troisdorf e.V. an. Ich versichere zudem, dass ich an
keiner Krankheit leide, die der Sportausiibung entgegensteht. Mir ist bekannt, dass ich erst nach Abgabe des Aufnah-
meantrages am regularen Training und Spielbetrieb teilnehmen darf.

Die Hohe der Aufnahmegebiihr, des monatlichen Beitrages und der Hallenbenutzungsabgabe (nur Ak-
tive) sind der Vereinsordnung, Anlage 11, zu entnehmen.

Achtung: Nur Lastschriftverfahren mdéglich. Kein Rechnungsversand !'!'!'!

Bei Minderjghrigen missen die Eltern (Erziehungsberechtigten) durch ihre Unterschrift ihr Einverstandnis zur Mit-

gliedschaft erklaren. Unterzeichnet nur ein Erziehungsberechtigter, so erklart er, dass er entweder allein gesetzlicher
Vertreter ist oder der andere z.Z. nicht unterzeichnen kann, mit der Teilnahme aber einverstanden ist.

Datum: Unterschrift(en) + Name(n) in Druckbuchstaben

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermé&chtige ich den HSV Troisdorf e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtende Aufnahmegebdihr /
Mitgliedsbeitrage / Hallenbenutzungsabgabe bei Falligkeit zu Lasten meines Giro-Kontos:

BIC: IBAN :

bei :

genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes

Unterschrift Kontoinhaber:

Unterschrift + Vorname, Name in Druckbuchstaben
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Dadurch entstehende Kosten sind
neben dem falligen Beitrag / der Hallenbenutzungsabgabe / der Aufnahmegebihr sofort bezahlbar.

Bankverbindung: Kreissparkasse Koln Troisdorf IBAN: DE78 3705 0299 0002 0223 32 BIC: COKSDE33XXX
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97HSV00000139164


http://www.hsv-troisdorf.de/

