
MITGLIEDSANTRAG
HSV KIDS-CLUB
Vorname

Name

Geburtsdatum     ❑ Mädchen     ❑ Junge

Straße

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

T-Shirtgröße       ❑ 104    ❑ 128    ❑ 140    ❑ 152    ❑ 164    ❑ S    ❑ M    ❑ L

Lieblingsspieler

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind als HSV Kids-Club Mitglied gleichzeitig Mitglied in der Abteilung Fördernde Mitglieder wird. 
Der Mitgliedsbeitrag wird dadurch nicht beeinflusst.

Ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten ge speichert und an Abteilungsleiter und Verantwortliche  
des Vereins weitergegeben werden. Ich nehme damit zur Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den Verein die Satzung des Hamburger 
Sport-Verein e. V. in der jeweils gültigen Fassung abrufbar unter www.hsv.de, verbindlich ist. 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters, der die schuldnerische Bürgschaft übernimmt.1

Aufnahmegebühr: entfällt in der Zeit vom 16.08.–15.09.2017 (regulär 15 €)      Jahresbeitrag: 32 €
Der Jahresbetrag wird, je zur Hälfte, zum 1. Februar und zum 1. August vom Konto eingezogen. Der Eintritt erfolgt jeweils zum Monatsersten, 
wenn der Antrag bis zum 15. des Vormonats bei uns eingeht. Wird der Antrag später gestellt, beginnt die Mitgliedschaft zum 1. des Folge-
monats. Der fällige Beitrag wird halbjährlich Anfang Februar und August eingezogen. Eine Mitgliedschaft ist nur durch Ausfüllen der Einzugs-
ermächtigung möglich.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen und Leistungen2

Name der Bank

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Unterschrift Kontoinhaber

1  Falls die Adresse des gesetzlichen Vertreters von der des Mitglieds abweicht,  
bitte hier die Adresse des ges. Vertreters eintragen:

Vorname

Name

Straße

PLZ/Ort

2  Ich ermächtige den Hamburger Sport-Verein e.V., fällige Mitgliedsbeiträge gemäß der Beitragsordnung von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hamburger Sport-Verein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Den ausgefüllten Antrag bitte an HSV Fußball AG, HSV Kids-Club, Sylvesterallee 7, 22525 Hamburg, einsenden.

✘

✘
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