MITGLIEDSANTRAG 1. INLINE HOCKEY CLUB ROSTOCKER NASENBAREN E.V.

lch beantrage fur mich/ meinen Sohn/ meine Tochter die Mitgliedschaft bei den
Rostocker Nasenbaren.

Personliche Daten des Mitglieds:

Name: Vorname:

Ceb. Datum: Beruf:

Strale: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Mobil:

Ich erkenne durch meine Unterschrift die Satzung des Vereins in der jeweils gultigen Fassung an.
Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Trainings- und Spielbetrieb auf eigene Gefahr erfolgt. Ferner
Ubernehme ich samtliche Kosten fur Strafbescheide des jeweiligen Verbandes, die aufgrund eines
Fehlverhaltens des Mitgliedes an den Verein ergehen. Ich erkldre mich einverstanden, dass im
Rahmen der Vereinsverwaltung personenbezogene Daten gespeichert und verarbeitet werden (5§26
BDSC).

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Vereinsbeitrag (Eventuelle Sonderabsprachen bedurfen in jedem Falle der

Schriftform!
o Erwachsene aktiv (2500 € monatlich + einmalig 20,00 € Aufnahmegebuhr)

o Erwachsene ermafigt (Auszubildende / Studenten 22,50 € monatlich + einmalig
20,00 € Aufnahmegebuhr)
o Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre (15,00 € monatlich + einmalig 20,00 €

Aufnahmegebuhr)

o Forder-/ passives Mitglied / passives Familienmitglied (5,00 € monatlich +

einmalig 20,00 € Aufnahmegebuhr)

Bei aktiver Mitgliedschaft (Teilnahme am Wettkampfbetrieb) ist dem Antrag ein vollstandig
ausgefuliter Spielerpass- Antrag des jeweiligen Verbandes, 2 Passbilder, eine Kopie eines gultigen,
amtlichen Ausweises (Personalausweis, Geburtsurkunde), die jeweilige SpielerpassantragsgebUhr
sowie beiJugendlichen eine Arzt-Bescheinigung Uber die Sporttauglichkeit beizulegen.




SEPA-LSTASCHRIFTMANDAT

lch ermachtige den 1. Inline Hockey Club Rostocker Nasenbaren e.V.
wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom l.Inline Hockey Clulb Rostocker
Nasenbaren eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) \

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Weicht der Zahler vom Vertragspartner ab, gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat fur
die Mitgliedsvereinbarung mit

Vorname Name
Claubiger-ldentifikationsnummer DE89/7700000563392
Mandatsreferenz (wird vom Verein nachgetragen und bekannt gegeben)

Ungedeckte Lastschriften gehen zu Lasten des Kontoinhabers. Anderungen der
Kontoverbindung, Wohnortwechsel oder neue Kontaktdaten (Telefon, E-Mail) sind
der Geschaftsstelle zeitnah mitzuteilen.

1. INLINE HOCKEY CLUB ROSTOCKER NASENBAREN E.V.
Christian Ciupka, Am Erlenhain 38, 18190 Sanitz,

Tel: 0178-9303848 E-Mail: info@rostocker-nasenbaeren.de

Kontoverbindung: Ostseesparkasse Rostock

IBAN: DE9T130500000200042203 SWIFT-BIC: NOLADEZ2TROS



mailto:info@rostocker-nasenbaeren.de

