Aufnahmeantrag fiir die Mitgliedschaft beim

Hockey-Club Ludwigsburg 1912 e.V.

Fuchshofstral’e 66/2 Tel.:07141-87 1510
71638 Ludwigsburg Fax: 07141-702674
www.hc-ludwigsburg.de E-Mail: info@hc-ludwigsburg.de
Nachname
Vorname
Geburtsdatum
Stralde, Nr.
PLZ, Ort

Telefon (Festnetz)

Mobil-Tel. (Handy)

E-Mail

Beruf (ggf. der Eltern)

Art der Mitgliedschaft O aktiv O passiv O Familie
Abteilung O Hockey OTennis OHockey + Tennis
Ort, Datum

Unterschrift (bei Minder-
jahrigen gesetzl. Vertreter; bitte
Vor- und Nachname)

Die hiermit fur Kinder/Jugendliche beantragte Mitgliedschaft gilt auch tber das 18. Lebensjahr hinaus. Ab dem vollendeten 18. Lebens-
jahr hat jedes Mitglied gemafR Vereinssatzung Arbeitsstunden zu leisten. Die gesetzlichen Vertreter haften durch ihre obige Unterschrift
fur die Zahlung des Mitgliedsbeitrages fiir ihre Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. Die Eltern haften auch nach dem 18. Lebens-
jahr, sofern der/die Jugendliche kein eigenes Einkommen hat.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Hockey-Club Ludwigsburg 1912 e.V. (HCL), die einmalige Aufnahmegebuhr von
50,- € (nur fur Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre) und den jeweiligen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit
von meinem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom HCL auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Glaubiger-ID des HCL: DE35Z22Z00000103711 - Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Kontoinhaber (vor- und
Nachname)

Stral3e, Nr.
PLZ, Ort
Kreditinstitut
BIC

IBAN DE
Ort, Datum

Unterschrift des
Kontoinhabers

Mitglieds-Nr. Wird vom HCL ausgefilllt

Orig. Geschéftsfuhrer Schatzmeister

Rev. 131228


http://www.hc-ludwigsburg.de

