TUS ST. HUBERT @5

18 5= 89
Aufnahmeantrag HANDBALLABTEILUNG
(Nachname) (Vorname)
(Geburtsdatum) (Geschlecht)

(StralBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

(Telefonnummer) (Mailadresse, optional)

(bei  Minderjahrigkeit: Vor- und Nachname eines Erziehungs-
berechtigten)

Ich erklare den Beitritt als Mitglied zur Handballabteilung des TuS St. Hubert:

(O Kinder, Schiiler, Studenten und Auszubildende (bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres) 9€/Monat

(O Erwachsene 14€/Monat
(O Passive Mitglieder 15€/Jahr

(O Familien ab 3 Personen (separater Antrag) 24€/Monat
(O Alte Herren/Damen 10€/Monat

Minderjghrige werden nur mit schriftlichem Einverstandnis eines Erziehungsberechtigten aufgenommen.

Der Beitrag ist halbjahriich fallig und wird mittels SEPA-Lastschriftverfahren riickwirkend eingezogen (Stichtag 1. Januar / 1. Juli). Eventuell
auftretende Gebdlihren fiir Ricklastschriften werden dem Zahlungspfiichtigem in Rechnung gestellt.

Die Mitgliedschaft endet mit einer schriftlichen Erklarung gegeniiber dem Verein (Mitteilung an Mitgliederverwaltung). Die Kiindigungsfrist
betrdgt sechs Wochen zu den oben genannten Stichtagen.

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den Verein TuS St. Hubert, Abteilung Handball, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen und stimme den
oben aufgefiihrten Zahlungs- und Kiindigungsbedingungen zu.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE0O4HANO00001063502

(Konto-Inhaber)

0 | L]
(IBAN)

(BIC)

(Ort, Datum) (Unterschrift Konto-Inhaber)

Anderungen der Kontoverbindung sind unverziiglich zu melden (Mitteilung an Mitgliederverwaltung)

Christian Schreiner @ 02152/899 5085
Kassierer / Mitgliederverwaltung Stand: 17.01.2023 @ 0174/3037835
Blumenweg 43, 47906 Kempen cschreiner1991@googlemail.com



