HCH:?%
HOCKEY-CLUB
HEIDELBERG

Aufnahmeantrag fiir die Mitgliedschaft

--- Bitte in Blockschrift ausfillen! ---

PERSONLICHE DATEN
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:

StraBe:
pLz... ... 0 .~~~ Ort:
Telt:priv.._ . gesch. mobil
E-Mail:

MITGLIEDSCHAFT (JAHRESBEITRAGE)

[ ] Familie EUR 774, -
Bitte alle Familienmitglieder mit Geburtsdatum notieren!

[ ] Erwachseneund Jugendliche abdem Altervon 13 Jahren EUR414,-
[ ] Kinderbiszum Altervon 12 Jahren EUR294,-
[ ] Kinderbiszum Altervon6Jahren EUR198,-
[ ] Passive EUR180,-

Ein alteres, noch minderjahriges Geschwisterkind ist bereits Mitglied. Der Beitrag des neuen Mitglieds
reduziertsichaufdie Halfte. Name des Geschwisterkinds:

BEITRAGSZAHLUNG PER SEPA-LASTSCHRIFT (Glaubiger-ID des HCH: DE98Z7700000522296)

Ich/Wir ermachtige/n den Hockey-Club Heidelberg 1909 e.V. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von
meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Hockey-Club Heidelberg auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Ich kann/wir konnen innerhalb von achtWochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbartenBedingungen.
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HCH:?%
HOCKEY-CLUB
HEIDELBERG

Aufnahmeantrag fiir die Mitgliedschaft

--- Bitte in Blockschrift ausfillen! ---

ABBUCHUNGSRHYTHMUS

[ ] In einer jahrlichen Rate zum 1. Februar

[ ] In zwei gleichen, halbjahrlichen Raten zum 1. Februar und 1. August

[ ] In vier gleichen, vierteljahrlichen Raten zum 1. Februar, 1. Mai, 1. August und 1. November
|:| monatliche Rate jeweils zum 1.

INFORMATIONEN ZUR MITGLIEDSCHAFT

Die Kuindigung der Mitgliedschaftim Hockey-Club ist nurzum Ende eines Kalenderjahres moglich. Die Kiindi- gung bedarf der
Schriftform, ist an denVorstand des Hockey-Clubs zu richten und hat laut Satzung bis spatestens zum 30. November des
Kalenderjahres zu erfolgen.

Der Mitgliedschaftsbeitrag wird per Lastschriftverfahren gemaR der umseitig angekreuzten Falligkeiten von |h- rem Konto
abgebucht. Fir die Ratenzahlung istdie Zustimmung zum Lastschriftverfahren zwingend erforderlich. GerateinMitglied mit
mehralseinerRateinZahlungs-riickstand, sowirdderMitgliedsbeitragfiirdasgesamte Jahr sofort in einer Summe fallig.

Ihre E-Mail-Adresse benotigen wir zum Versand unseres monatlichen HCH-Newsletters. Geben Sie umseitig ger- ne auch
mehrere Adressen an, beispielsweise von Kindern/Jugendlichen und Erziehungsberechtigten. Uns ist sehr daran gelegen,
sowohl die Mitglieder als auch deren Familien Uiber das aktuelle Geschehen im Hockey-Club zu informieren.

Beim Eintritt eines Jugendlichen begriiBen wir es, wenn auch ein Elternteil Mitglied im Hockey-Club wird. Nur so konnen Sie
auf der Jahreshauptversammlung mit lhrer eigenen Stimme Entscheidungen beeinflussen, wenn es (auch) um Belange
im Jugendbereich geht.

Ab 01.01.2024 gibt es die Moglichkeit sogenannte Ehrenamtspunkte zu erwerben. Max. 5 Ehrenamtspunkte konnen
jahrlich bis zum 15.01. des Folgejahrs pro Mitgliedschaft eingereicht werden. 5 Ehrenamtspunkte entsprechen 50,-
€ p.a. (bei Geschwisterrabatt 25,- € p.a.).

Fir die Beantragung des ersten HCH-Spielerpasses wird eine einmalige Gebiihr i.H.v. 30,- € fallig.

WIE SIND SIE AUF DEN HCH AUFMERKSAM GEWORDEN?

[ ] HCH-Homepage

D Schnupperhockey / Name der Veranstaltung
[ ] Empfehlung / Name des Empfehlenden (sofern HCH-Mitglied)
D Schulhockey/ NamederSchute
[] Vereinswechsel / BisherigerVerein
[] Sonstiges

UNTERSCHRIFT

Ich erklare, diesen Antrag mit allen enthaltenen Informationen vollstandig gelesen zu haben. Ich erteile die Er-
laubnis zur Beitragseinziehung per SEPA-Lastschrift wie unter 3) und 4) angegeben.

Datum, Unterschrift Antragsteller/in (sofern volljahrig)
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Stand: Januar 2024
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