HILDEN SPORT e. V.

Am Holterhéfchen 22 | 40724 Hilden ;’ H I L D E N

Tel.: 02103/29 59 10

E-Mail: info@hildensport.de | hildensport.de SPORT

[J Neuaufnahme [ Zusitzliche Abteilung ||[] Anderungsmitteilung ~ []Adresse
[ | Bankdaten
ab: ab: ab: (| Abteilung
Aqua-Sport
Familienname
Badminton

Basketball/Mini-Dribbler 1 1 1 1 1 1 1 ] ] ] ] ] ] 1 1 ] ] ] ]

Beachvolleyball Vorname

Bewegung & Gesundheit | . I AN NN (NN N NN AN NN [N NN N SN NN [N N NN (N N

StrafRe und Hausnummer

Eltern-Kind-Turnen'

Fechten
Fitnessstudio Postleitzahl Wohnort

plus Sauna (5,00 €/Monat)

Fitnessstudio 8 bis 17 Uhr Geburtsdatum Geschlecht [] Schiilerln, Studentin, Azubi etc. tiber 18 Jahre
plus Sauna (5,00 €/Monat) || " [ Rentnerin unter 65 Jahre
. . I I I il = d O Lebenspartnerln:
Groupfitness & Aerobic
plus Sauna (5,00 €/Monat) TEltern-Kind-Turnen (Tragen Sie bitte hier den Namen, Geschlecht und Geburtsdatum Ihres Kindes ein.)

Handball/Ballspielgruppen

Inline-Skaterhockey Gesetzlicher Vertreter (Bei Minderjdhrigen biirgen die gesetzl. Vertreter selbstschuldnerisch fiir die Beitrage.)

Jazz/Modern & Contemporary I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

Judo Telefonnummer?

Ju-Jutsu Privat: Mobil:

Kinder- und Tanzkurse

Kinderbewegungsschule E-Mail-Adresse?

Leichtathletik

Parkour Hiermit melde ich mich verbindlich bei HILDEN SPORT e. V. an und erklare, die aktuelle Satzung und Beitrags-

und Geblhrenordnung (Einsicht unter hildensport.de) anzuerkennen. Die Informationen gemaf Artikel 13 und 14
DSGVO (Einsicht unter hildensport.de oder in der Geschéftsstelle, Am Holterhéfchen 22, 40724 Hilden) habe
Schwimmen ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Rehabilitationssport

2 |ch bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt
werden dirfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben frei-

Triathlon willig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.
Turnen

........ - Datum Unterschrift (bei minderjghrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Volleyball Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

" . - Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94HATO0000307222 - Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Fordermitgliedschaft/Passiv

Ich ermachtige HILDEN SPORT e. V., Zahlungen gemal der aktuellen Beitrags- und Gebiihrenordnung quar-

Einmalige Gebiihren talsweise zum Quartalsanfang im Voraus von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
- Pro Neumitglied mein Kreditinstitut an, die von HILDEN SPORT e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
Aufnahmegeblhr 15,00 € Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
Pro Neumitglied ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Handball 15,00 €
Inli (iber 18 Jahre KontoinhaberlIn (falls abweichend)
nline-Skaterh. 20,00 €
. unter 18 Jahre
Inline-Skaterh. 15,00 \/or-/Nachname Kontoinhaberln Strale und Hausnummer PLZ und Ort
Interesse am Ehrenamt? IBAN
Interesse an einer Selgros-Karte? D|E [ | [ | [ | [ | [
Mitarbeiterln
Vermerke
Datum Unterschrift (bei minderjdhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

| per Mail senden 1 Drucken |
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