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Zuziiglich einer einmaligen Aufnahmegebihr in Héhe von einem Monatsbeitrag.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltigen Satzungen, Ordnungen, Beitréige und eventuelle Zusatzbeitrége der SVH sowie seiner Abteilungen als verbindlich
an. Die Satzung kann in der Vereinsgeschdftsstelle jederzeit eingesehen und abgeholt werden oder unter www.svhkassel.de heruntergeladen werden. Die
unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erkldren durch ihre Unterschrift, dass sie fir den Mitgliedsbeitrag und dessen piinkfliche Begleichung gesamtschuldnerisch
haften. Mit der Speicherung, Ubermitflung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und Fotos fir Vereinszwecke, gemaf den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft ilber diese Daten von mir zu erhalten. Der Austritt ist zum Ende
eines jeden Jahresquartals (31.3., 30.6., 30.9., 31.12.) unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen schriftlich gegeniiber dem Vereinsvorstand zu erkléren.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-dentifikationsnummer DE392ZZ00000575835

Ich erméchtige die Sportvereinigung Harleshausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sporivereinigung Harleshausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

(@)) Tel: Fax: E-Mail:
S Monatsbeitrage (dlle zutreffenden Beitréige bitte ankreuzen): Monatlicher Zusatzbeitrag fir:
@) O Familienbeitrag. . .. ... 18,00€ Handballabteilung
e (Familie = Ehgpaor oder in eheéhnliche.m .Verhéilfnis .|eben<'t!e Paare, O fir Kinder und Erwachsene . .. 2,00€
(- beide Eltern oder ein Elternteil mit mindestens einem Kind) -
O O firRentrer .............. 1,50€
o — Erwachsene . .. .. ... . . 10,00€
9 O  Kinder und Jugendliche (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) . 9,00€ Sportakrobatik Leistungstraining
()] O Rentner .......... ... ... .. 8,50€ O altersunabhéngig . ... ... ... 3,00€
| -
O
Q.
9

Nachname des Kontoinhabers Vorname

StraBBe Hausnummer

Postleitzahl Ort

1]
NENNRNSRNRANRRERRERNEN
NRRRN

Ort: Datum: (TTMMJJJJ)

Unterschrift
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