AUfn a h m ea nt rag Handballverein Wernigerode e.V.

c/o Yvonne Gessing
Kirschweg 29, 38855 Wernigerode

1. Angaben zur Person E-Mail: y.gessing@hv-wernigerode.de
Name Vorname
Geboren am Geboren in

2.  Wohnanschrift

3. Kontaktdaten

Telefon E-Mail

[ 1 Ich bin damit einverstanden, vom Handballverein Wernigerode e.V. und den von ihm beauftragten Dienstleister telefonisch oder per E-
Mail Gber aktuelle Angebote der mit dem Handballverein Wernigerode e.V. kooperierenden Partnerunternehmen (Sponsoren)
informiert zu werden. Der Speicherung und Verwendung meiner personlichen Daten und ggf. der meiner minder-
jahrigen Familienangehdrigen zu diesem Zweck stimme ich hiermit zu. Dieses Einverstdandnis kann ich jederzeit widerrufen.

4. Mitgliedsbeitrag*

[ 1volljghriges aktives Mitglied: 180,- Euro Jahresbeitrag (halbjéhrlich 90,- Euro)
[ 1Schiiler, Studenten, Azubis im Spielbetrieb: 120,- Euro Jahresbeitrag (halbjéhrlich 60,- Euro)
[ 1Minis, Férdermitglieder, Trainer, Schiedsrichter, und Spieler nicht im Spielbetrieb:

96,- Euro Jahresbeitrag (halbjéhrlich 48,- Euro)

*Art der Beitragszahlung: Einzugsermachtigung, halbjahrlich

5. Mitgliedschaftsbeantragung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Handball- Verein-Wernigerode e.V. ab:

Beginn der Mitgliedschaft Mannschaft

Einverstdndniserklérung fiir die Verwendung von Bildmaterial und Namensnennung

Hiermit stimme ich einer Verdffentlichung von Fotos in Zeitung, Internet, Postkarten, Postern,
Plakaten, Flyern, Anzeigen und sonstigen Medin QUS AENEN.............covoeeeuvcesvrceisirieieieieisseisstesssssssssisssisssssissssssinsens
zu sehen ist, zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit des HV Wernigerode e.V, zu. Aus der Zustimmung zur Veréffentlichung leite ich keinerlei

Rechte an dem Bildmaterial ab. Mir ist bekannt, dass ich diese Einverstédndniserkldrung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Ich bestditige von der Satzung Kenntnis erhalten zu haben und erkenne sie an. Die Satzung kann auf der Homepage eingesehen werden.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjdhrigen Erziehungsberechtigter =~ ooeeeeeeeeeeee e
(gesetzlicher Vertreter) Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Die Erhebung der personlichen Daten (Sozialdaten) ist fur die Durchfiihrung der Mitgliedschaft im Handballverein Wernigerode e.V.
notwendig. Die Verwendung der Daten erfolgt ausschlieBlich zu den Zwecken der Mitgliederverwaltung. Die gesetzlichen Grundlagen
bilden die Bestimmungen des BDSG.

www.hv-wernigerode.de



AUfn a h m ea nt rag Handballverein Wernigerode e.V.

c/o Yvonne Gessing
Kirschweg 29, 38855 Wernigerode

E-Mail: y.gessing@hv-wernigerode.de

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Handball-Verein-Wernigerode e.V.

c/o Yvonne Gessing

Kischweg 29

38855 Wernigerode

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz] Mitglied

DE70ZZZ00001975375

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Handball-Verein-Wernigerode e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Handball-Verein-Wernigerode e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN
DE

Ich wiinsche/ wir wiinschen einen Einzug zum:

D Halbjahrlich 01.03. und 01.09. D Halbjédhrlich 15.03. und 15.09.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

www.hv-wernigerode.de



