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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Heilbronner Eishockey Club e.V. firr nachfolgende Person(en). i
Mitglied (wer will Mitglied werden)
Nachname Vorname Geburtsdatum
Strale PLZ Ort
Telefon E-Mail Mobil
+mit aufzunehmende Familienmitglieder
Nachname Vorname Geburtsdatum
Nachname Vorname Geburtsdatum
Nachname Vorname Geburtsdatum
Art der Mitgliedschaft:
Aktiv: Passiv:
(O Erwachsener Spieler ab 18 Jahren 65 € O Mitglied (0-25 J.) 65 €
O Elternteil +1 Kind (bis 18 J.) 100 € (O Erwachsene (ab 26. J.) o5 €
Forderfamilie (2 Erwachsene + mind.1 Kind, nicht
O  Eltemteil ab 2 Kinder (bis 18 J.) 130 € O akiv) ¢ 110 €
O Familie +1 Kind (bis 18 J.) 140 € (O Schwerbehindert / Rentner ab vollend.65 J. 50 €
(O Familie ab 2. Kinder (bis 18 J.) 170 € (O Ehrenamtlich Tatige 65 €

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages ist zum Beginn des Geschaftsjahres am 01.07. féllig. Die Satzung und Nebenordnungen des Vereins erkenne
ich hiermit als fur mich verbindlich an und gebe auch meine Zustimmung, dass meine obigen Angaben unter Beachtung insbesondere der
Regelungen der DSGVO und des BDSG fiir Zwecke der Mitgliederverwaltung und Durchfiihrung der Mitgliedschaft elektronisch verarbeitet werden
diirfen. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der beiliegenden Datenschutzerklarung. Datenschutzrechtliche Anfragen richten Sie bitte an die E-
Mailadresse datenschutz@heilbronner-ec.de
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Ort/Datum Unterschrift

SEPA-Lastmandat
Ich erméchtige den Verein Heilbronner Eishockey Club e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Heilbronner Eishockey Club e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen Glaubiger
Identifikationsnummer des Heilbronner EC e.V.: DE93ZZZ00000331005 Mandatsreferenz Nr.: wird mit der Ubergabe des Mitgliedsausweises mitgeteilt

Ort/Datum Unterschrift

Heilbronner Eishockey Club e.V. * Hospitalgriin 2 ® 74072 Heilbronn ¢ Telefon 07131 20 56 264
mitglieder@heilbronner-ec.de ® www.heilbronner-ec.de

Stand 11.4.2024


mailto:datenschutz@heilbronner-ec.de

