
  Hochstädter Sportverein von 1978 e.V.  
Vorsitzende  Anschrift: 
Sibylle Becker  Sibylle Becker  Telefon:    06251/75197 
  Am Melibokus 10   Email-Adresse: sibylle.becker@hsv-hochstaedten.de 
  64625 Bensheim  Homepage:    www.hsv-hochstaedten.de 
 
 

□ Antrag auf Mitgliedschaft  □ Änderung von Daten 
 
_________________________________ _______________________________     _________________ 
Name, Vorname     Email-Adresse            Geburtsdatum 
 
_________________________________ _______________________________     _________________ 
Straße, Hausnummer    Postleitzahl, Wohnort           Telefonnummer 
 
_________________________________ Tennisspieler            Ja  /  Nein  
Sportart bzw. Sportgruppe              Nichtzutreffendes bitte streichen  
 
Für geliehenes Vereinseigentum übernehme ich volle Haftung. Bei Verlust hafte ich für den Schaden.  
 
Bei Familienmitgliedschaften sind die einzelnen Familienmitglieder nachfolgend aufgeführt: 
 
________________________________ ___________       ________________    Tennisspieler Ja / Nein 
Name, Vorname     Geburtsdatum        Sportart/Sportgruppe        Nichtzutreffendes bitte streichen 

 
________________________________ ___________       ________________    Tennisspieler Ja / Nein 
Name, Vorname     Geburtsdatum         Sportart/Sportgruppe       Nichtzutreffendes bitte streichen 

 
________________________________ ___________       ________________    Tennisspieler Ja / Nein 
Name, Vorname     Geburtsdatum         Sportart/Sportgruppe       Nichtzutreffendes bitte streichen 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.  
 

 
_______________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift / bei Jugendlichen die bzw. der Erziehungsberechtigten 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat Ich ermächtige den Hochstädter Sportverein von 1978 e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hochstädter Sportverein von 1978 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

____________________________________________________________   Monatliche Beitragssätze: 
Name, Vorname des Kontoinhabers    Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre, 

  Auszubildende und Studenten   2,50 € 
____________________________________________________________  Erwachsende      3,50 € 
Bezeichnung des Kreditinstitutes     Familien        8,00 € 
   
____________________________________________________________  Neumitglieder, die Tennis spielen möchten,   
IBAN        zahlen eine Aufnahmegebühr in Höhe von  
        2,5 Jahresbeiträgen. Zusätzlich sind pro Jahr 
____________________________________________________________  vier Arbeitsstunden von jedem Tennisspieler  
BIC        auf dem Tennisplatz abzuleisten. Für jede nicht 
        geleistete Arbeitsstunden werden ersatzweise je  
________________________________________________  Stunde 25,00 € zusammen mit dem Mitglieds- 
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers   beitrag abgebucht  

Die Abbuchungen erfolgen jeweils am ersten 
Geschäftstag des Monats Juli 

 
Vom Verein auszufüllen:  Mitgliedsnummer: _____________ Beitragssatz: ___________________ 
 
    Anmeldung ab:     _____________ Unterschrift:  ___________________ 
            


