KLINGENTHA,

HANDBALLVEREIN 90 KUINGENTHAL e.V.

www.hvyo-klingenthal. de

Aufnahmeantrag

Mit dem beantrage ich die Aufnahme in den Handballverein 90 Klingenthal e.V.
Name: Vorname:

Geburtstag:

Wohnort: StrafSe:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Es diirfen Fotoaufnahmen vom Mitglied auf der Homepage des Vereins bzw. in Presse und
sozialen Medien verdffentlicht werden.

Datum: Unterschrift:

(bei Schiilern Erziehungsberechtigter)

SEPA - Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfdngers: Handballverein 90 Klingenthal e.V.

Anschrift des Zahlungsempfdngers: Kottenheider StraRRe 20 b,
08267 Klingenthal/ OT Zwota

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE 1522 8000 0066 1724

Mandatsreferenz: M (Mitgliedsnummer wird vom
Verein eingetragen)

Hiermit ermachtige ich den HV90 Klingenthal e.V. die Aufnahmegebiihr von einmalig 5,00 €
und den festgelegten monatlichen Beitrag quartalsweise einzuziehen. Der monatliche
Beitrag zum Anmeldezeitraum betragt (zutreffendes bitte ankreuzen):

] 4,00€ (bis 12 Jahre)

OJ 7,00 € (13 bis 17 Jahre)

] 13,00€ (ab 18 Jahren)

Vereinsvorsitzender: Ansprechpartner: Bankverbindung:
Rainer Lemoine Sven Grohmann Sparkasse Vogtland
Tel: 0172 6065069 Tel: 0151 52417774 IBAN: DE67870580003610008228

Email: rainer.lemoine@hv90-klingenthal.de Email: info@hv90-klingenthal.de BIC: WELADED1PLX



mailto:rainer.lemoine@hv90-klingenthal.de
mailto:info@hv90-klingenthal.de

HANDBALLVEREIN 90 KUINGENTHAL e.V.

www.hvyo-klingenthal. de

KLINGENTHA,

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HV90 Klingenthal e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die erste Lastschrift der Aufnahmegebiihr und des
Beitrages erfolgt 14 Tage nach unten stehendem Datum.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Name des Kreditinstitutes:

Der HV 90 ist ein gemeinniitziger Verein und finanziert sich iiber Mitgliedsbeitrage und
Spenden. Kosten, die dem Verein durch die Nichteinlésung der Beitragseinziige entstehen,
werden an das jeweilige Mitglied weitergegeben und kénnen vom o.g. Konto abgebucht
werden.

Datum: Unterschrift:
(bei Schiilern Erziehungsberechtigter)
Vereinsvorsitzender: Ansprechpartner: Bankverbindung:
Rainer Lemoine Sven Grohmann Sparkasse Vogtland
Tel: 0172 6065069 Tel: 0151 52417774 IBAN: DE67870580003610008228

Email: rainer.lemoine@hv90-klingenthal.de Email: info@hv90-klingenthal.de BIC: WELADED1PLX
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