AUFriEInnnSEntrel) eitg abo1.07.2023

Mariendorfer Hockey Club 1931 e.V.

Geschaftsstelle: Postfach 42 41 06 in 12083 Berlin
Homepage www.mariendorfer-hc.de

Email: info@mariendorfer-hc.de Telefon: 01573 112 90 47

Angelben zur Person [J weiblich  [J méannlich
Titel Vorname Name

bei Mingerjéhrigen: Name des Erziehungsberechtigten Geburtsdatum des zukiinftigen Mitglieds | | | | | [ |
StraRe, Hausnummer Adresszusatz (bspw. c/0)

Pd | | | | |od Beruf der Eltern:

Telefon (privat Festnetz) Telefon (mobil)

E-Mail (ggf. E-Mail des Erziehungsberechtigten) Namen von familienangehdrigen Vereinsmitgliedern mit Angabe der familiren Beziehung

Gemeinsam mit Ubungsleiter auszufiillen

Angalven zur Mitgliedsdhaift

[] Eltern-Kind-Turnen (180€)
[] Kinder U5/U6 (180€)

Eintrittsdatum | | | | | [ |

] Elternmitgliedschaft Zur Mannschaftsverwaltung benutzen wir die SpielerPlus App.
U5-U18 (60€) Mannschaftsfotos und Fotos von Spielen und Events
[ ] Kinder ab U7-U18 (264€) konnen auf der Homepage verwendet werden.

[ ] 2.Kinder ab U7-U18 (162€)
[_] Elternhockey (264€)

[] Erwachsene (444€)

] Allgemein passiv (120€)
D ErméBigte (348€)nachweisbeiﬁjgen Sonstige Angaben

Name & Unterschrift Ubungsleiter

Angeloen zur Zahlungswsiss

|:| Lastschrift, jahrlich |:| Lastschrift, halbjahrlich Glaubiger-Identifikationsnummer: DE71MHC00002275184
[] weiblich Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT
Vorname und Name des Kontoinhabers O ménnlich SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige den Mariendorfer Hockey Club 1931 e.V., Zahlungen
Strale. Hausnummer von Meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein Kreditinstitut an, die vom Marienorfer Hockey Club 1931 e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

PLZ, Ort Dieses SEPA-Lastschriftverfahren gilt fiir die zwischen dem
Mariendorfer Hockey Club 1931 e.V. und dem o.g Antragssteller
geschlossene Vereinbarung (Vereinsmitgliedschaft).

|
Name des Kreditinstituts BIC

|||||||||||||||||||||X

|
IBAN o Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Mariendorfer Hockey Club 1931 e.V. fiir mich bzw. meinen Sohn/meine Tochter/m

ein Pflegekind/meinMiindel. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die wahrheitsgeméaRe Datenangabe. Fiir den Fall der Aufnahme in
den Verein erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins an. Diese konnen im Internet unter www.mariendorfer-hc.de
abgerufen oder ein Exemplar in gedruckter Form in der Geschéftsstelle abgeholt werden.. Ich iibernehme die personliche Haftung
fiir die fiir mich bzw. fiir das von mir vertretene Kind/Miindel Entstehende Beitragsschuld als Gesamtschuldner.

X

Ort, Datum * Unterschrift (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)
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