BEITRITTSERKLARUNG HOCKEY CLUB

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum Hockeyclub Tibingen e.V. TUBINGEN
Name Vorname

Stral3e PLZ, Wohnort

Geburtstag Geburtsort

Telefon Beruf

Email

Unterschrift [bei Minderjahrigen die eines Erziehungsberechtigten]

Name des Erziehungsberechtigten

Email des Erziehungsberechtigten

Austritt ist nur durch schriftliche Erklarung zum 30.06.und 31.12. des Jahres, unter Einhaltung einer
vierwdchigen Kiundigungsfrist, méglich.

BEITRAG
Beitragsklasse  Mitgliederart monatliche Beitragshdhe
1 Erwachsene tber 18 Jahre EUR 17.-
2 Schuler, Azubi, Studenten EUR 13,50
3 Jugendliche (6-15 Jahre) EUR 11.-
4 weitere Familienmitglieder bis 21 Jahre 50% der jeweiligen Beitragsklassen 1-3
5 Passive Mitglieder EUR 5.-
6 Kinder bis 5 Jahre EUR 1,50
7 KinderCard Beitragsfrei

Weitere Ermafigungen sind unzulassig.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz: |H CT (wird nachtraglich vergeben)

Ich erméachtige den HC Tibingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HC Tibingen 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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

DI E

IBAN
Postanschrift HC Tubingen:
Ulrike Schmidt

BIC Michaelstr. 4

72070 Tubingen
stellv.vorsitzender@hc-tuebingen.de

Bankverbindung:
IBAN: DE56 6415 0020 0000 6848 28
BIC: SOLA DE S1 TUB

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE 45 ZZZ 00000978956

www.hc-tuebinaen.de

Datum und Ort

Unterschrift



mailto:stellv.vorsitzender@hc-tuebingen.de
http://www.hc-tuebingen.de/

