MITGLIEDSANTRAG Hsvm

Bitte senden an: Hamburger Sport-Verein e. V., Sylvesterallee 7, 22525 Hamburg
oder an die Faxnummer: 040/4155-1510

Name Vorname /Titel [ mannlich U weiblich Geboren am
Stral8e, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon privat / mobil E-Mail

Familienmitgliedschaft: zweites Eiternteil und Kinder bis 18 Jahren, wohnhatt im gleichen Haushalt wie die Eltern)

Name, Vorname, Geb. [ mannlich 1 weiblich Name, Vorname, Geb. [ mannlich [ weiblich Name, Vorname, Geb. [ mannlich [ weiblich

* Zusatz fir Kids-Club: Lieblingsspieler/ T-Shirtgro3e Geworben durch Mitglied-Nr.
ErmaRigungsanspruch' (Schiiler, Studenten, Wehr- oder Zivildienstleistende, Rentner) U Ja U nein

Ich mochte folgender Abteilung beitreten.? Ich bin bereits Mitglied. Meine HSV-Mitgliedsnummer ist?:

FORDERNDE ABTEILUNGEN Gewlinschtes Eintrittsdatum*:

Q Fordernde Mitglieder Q Eishockey Q Karate

Q Fordernde Mitglieder/Kids Club® Q FuBball-Jugend NWLZ O Leichtathletik

Q Fordernde Mitglieder/Supporters Club Q FuBball-mannlich QO Rollstuhlsport

Q Forderer Amateursport g Eugga::-we!g:!cE oL Q Rugby
uBball-weiblicl :

AKTIVE ABTEILUNGEN Q FuRball-Schiedsrichter g :ﬁg‘t"”mme"

O Badminton Q Golf Q Sport fiir Kind

0 Baseball/Softball 0 Gymnastik port fur inder

0 Basketball 0 Handball Q' Tanzsport Hamburg

Q Bowling Q Herzsport QO Tanzsport Norderstedt

Q0 Boxen O Hockey O Tennis

Q Cricket Q Inlinehockey Q Tischtennis

Q Dart Q Jederfrau/mann Q Volleyball

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine personlichen Daten gespeichert und an Abteilungsleiter und Verantwortliche des Vereins weitergegeben werden. Ich nehme zur
Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den Verein die Satzung des Hamburger Sport-Verein e.V. in ihrer jeweils glltigen Fassung, abrufbar unter www.hsv.de, verbindlich ist. Ich
nehme weiter zur Kenntnis, dass ich gleichzeitig Mitglied im HSV-Ochsenzoll werde.

X

Datum / Unterschrift Antragsteller Unterschrift des gesetzlichen Vertreters, der hier die schuldnerische
Burgschaft Gbernimmt.

Name des gesetzlichen Vertreters Vorname /Titel (4 mannlich (4 weiblich Geboren am
StralBe, Hausnummer PLZ, Ort

Bankverbindung®

Kontoinhaber Bank

X

Kontonummer Bankleitzahl Datum / Unterschrift

" Fur die Nutzung des ermaRigten Beitrags muss ein schriftlicher Nachweis tiber die entsprechende Lebenssituation beigefligt und jeweils nach Ablauf erneuert werden, ansonsten wird
der Beitrag automatisch hochgesetzt. Behinderte erfragen bitte den jeweiligen Beitragssatz per Mail tiber mitgliederwesen@hsv.de oder unter 040/4155-1500.

2 Die aktuellen Mitgliedsbeitrdge und Beitragsordnung kénnen bei uns erfragt oder unter www.hsv.de eingesehen werden.

3 Fur alle, die schon Mitglied im HSV sind und einer weiteren Abteilung beitreten wollen.

4 Gilt nur fur Sportabteilungen. In der Abteilung Férdernde Mitglieder erfolgte der Eintritt immer zum Ersten eines Monats, wenn der Antrag bis zum 15ten des Vormonats bei uns
eingegangen ist.

5 Aus der Satzung: Mitgliedsbeitrdge sind grundsatzlich im Wege des Lastschrift-Einzugsverfahrens zu entrichten. Die Beitragsordnung bzw. die Mitgliedschaftsvereinbarung kann
den Verein berechtigen, Geblihren fiir die Bearbeitung von Ruicklastschriften und Mahnungen zu erheben. Der fallige Beitrag wird von uns im Februar, Mai, August und November
eingezogen. Die Abteilung Férdernde Mitglieder zieht die Beitrdge halbjahrlich Anfang Februar und August ein oder bei Neueintritt auch Anfang Mai oder November. Nahere In-
formationen zu den einzelnen Abteilungen des HSV sind unter www.hsv.de zu finden.




