
Antrag auf Mitgliedschaft

Die Satzung des HSV 1956 Marienberg e.V. ist mir bekannt. Ich bestätige deren Anerkennung.

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller

Ich bin einverstanden, dass der jährliche Beitrag in zwei Raten (März / September) von dem nachfolgend
genannten Konto durch Abbuchung gezahlt wird und erteile dafür die Ermächtigung zum Einzug
im Lastschriftverfahren, die ich jederzeit widerrufen kann.

Ich beantrage die Aufnahme in den HSV 1956 Marienberg e.V. ab:
Tag Monat Jahr

2 0. .

Konto-Inhaber:

BIC:

Kreditinstitut:

IBAN:

Verein:

Verein:

Zeitraum:

Zeitraum:

Bisherige Mitgliedschaft in Handball-Sport-Vereinen oder Sportvereinen mit einer Abteilung Handball:

Unterschrift Erziehungsberichtigte (Bei Antragstellern unter 18 Jahren)

Name:

Geboren am:

PLZ / Ort:

Telefon:

Vorname:

Staatsangehörigkeit:

Straße, Nr.:

E-Mail:

Ich gehöre zur Beitragsgruppe:
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

Erwachsene / Arbeitnehmer

Auszubildende / Studenten

Schüler (= Mindestbeitrag)

Kindergarten-Gruppe

126,00 Euro/Jahr

72,00 Euro/Jahr

66,00 Euro/Jahr

36,00 Euro/Jahr

Die Details zum Abbuchungsverfahren können Sie der Satzung des HSV 1956 Marienberg e.V. (www.handball-marienberg.de) entnehmen.
Für eventuelle Rückfragen steht Ihnen der HSV 1956 Marienberg e.V. gern telefonisch zur Verfügung (Tel. 0 37 35 / 66 98 08). Eine Alternative zum 
Abbuchungsverfahren ist der Dauerauftrag (Empfänger: HSV 1956 Marienberg e.V., Erzgebirgssparkasse, IBAN: DE18 8705 4000 3103 0001 61,
BIC: WELADED1STB). Eine Barzahlung des Beitrags, z. B. an den Übungsleiter, wird nicht akzeptiert. Der Vereinsaustritt ist nur zum Ende eines Geschäfts-
jahres möglich und muss beim Schatzmeister bis zum 30. September schriftlich erklärt werden.

Die Aufnahmegebühr (einmalig) beträgt 3,00 Euro. Anträge auf Änderung der Beitragshöhe sind mit entsprechenden Nachweisen dem Schatzmeister 
vorzulegen. Im Mitgliedsbeitrag ist die Sportversicherung des Sächsischen Landessportbundes (LSB Sachsen) enthalten.



SEPA-Lastschrift mandat

SEPA Direct Debit Mandate

Anschrift ces zahluno!empläls€rs-t-C&ditqldd.lesc
Straße und HäuBnummer / Sireet name and numberi

Hezog-Heinrch Straße 1

Postleitzahl lnd Ort/ Postalcode and city:

By signing this rnandate form, you aulhorlse (A) ihe creditor "automatlslerter Name Zahlungsempt. von obon" lo send
insiructlon6 to yoLrr baik lo debl your accouni and {B) your bänk lo debit your accouni in accordance !,,'iih the jnsiruclions

from the crcd tor "automatisierter Name Zahlungsempf von oben"

As pari ol your rignls. you are eniiiled to a retund lrörn your bank under the lems and conditions of your agreemeni wilh
your bank A reiLrnd musl be c aimed withjn I weeks start ng jionr lhe date on which your account v"'as debited

Mandalsrefer€nz (vom Zahlunqsempfäng€r äus:ufüllen) / Man.late refer€nce (to be compleied by the creditor):

lch ermächlige / Wr €rmächtigen (aJ den Zahllngsempfänger "automatisierter Name Zählungsempf. von oben" Zahlun-
gen von fireinern / unserem Konio mifles Lastsch.iff einzuzi€hen. Zugleich (B) we s€ ich mern / we sen wir unser KrediUnst

lLrt an die vom Zahlü ngser.pfä nger "a utom atis ier!€ I Na me Za hlung5em pf van obe n" a uf mein / u n ser Konto gezosenen

Lastschdffen einzulösen.

Hinweis lchkann/WrkönneninnerhabvonachtWochen begrnnend mit d€m Belasiungsdaium, die Eßtattung des belas-

teten B eirag es verla ngef. Es gellen d abe di3 mit meinem / Ljn serem Kredälnsi tui verciobaden Beding Lr ng e n

Handballsportverein 1 956 Marienberg e.V.

Zahlungsad/ Type of payment:

lal wiederke h rende zahtung / Recurrent payment ] Einmalige Zahlung / one-off paymen!

Name des Zahlungspflichtigon (Koniölnhäbör) / Debtor namei

Anschrifi d€s Zahlungsptl'chtige. (KönlöinhaberJ / Debtor address'
'4-!ä.eiaoey., oJ.- d o -,
Straße und Hausfummor / Street nam6 and number:

Postleitzahl und Ort / Postalcode and city:

I !u

s!

IBAN des Zahlüngspflich'ligen (max.34 Stellen)/ IBAN of the debtor (max. 34 characte6)l

BIC (8 oder 11 Stellenl/ BIC {8 or 11 cha.act€rs):
Nin*eis D eArg.be ces B c kafn enial€n. rlein de.Zahlungsd'enEtieisbr 4eszsir uno6DRiöhtjoen in
eji€m ErJ-/ ewR'lrlrig edssEaiansassiq rsl
Nde The Brc isötn.^6r0hen De5br aatrk rs ro.a:ed :i e EEA s€pA Frtrlr.

Ort / Locat'on: Datum {TT/MMIJJJJ) / Date {oD/lVll,lA"YYY):

G ;ubrgehldenafikationsrummer / Creohor identilier

Unt€rschrin(en)des Zahlungspflichtigen (Kontolnhaber) / Signatu re{s) ol the d€btorl


