HSG
Gevelsberg-Silschede

Bitte ausdrucken, ausflllen und
bei dem/der Trainer/in abgeben
oder beim HSG Treff im Foyer
der Halle West

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in der
Handballspielgemeinschaft Gevelsberg-Silschede (HSG) im Verein

[ ] Sportfreunde Eintracht e.V. 1877 Gevelsberg (SEG)
|:| Turnverein Silschede 1897 e.V. (TVS)

Nachname: Strale:
Vorname: PLZ / Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:

Besteht bereits in einem der beiden beteiligten Vereine eine Mitgliedschaft?
[Inein [Jja, (Verein, Abteilung):

Falls andere Familienangehdrige bereits Mitglied in einem der beiden Vereine sind, tragen Sie diese
bitte ein:

Nachname Vorname Geburts- | Verwandt- Verein/Abteilung
datum schaftsgrad

Der giiltige Beitragssatz wird von der Jahreshauptversammlung beschlossen. Neuaufnahmen werden aus Griinden der
Arbeitserleichterung fuir die ,,Ehrenamtlichen nur gegen die Erteilung einer Einzugserméchtigung bestitigt.

Hiermit erkenne ich die Satzung des jeweiligen Stammvereins (SEG oder TVS) an. Ich nehme zur Kenntnis, daf3 die Satzung in der
Geschiftsstelle eingesehen werden kann. Diese Einzugserméchtigung gilt auch fiir die HSG Sonderumlage
Die Hohe der aktuell giiltigen Sonderumlage kdnnen Sie auf unserer Homepage einsehen

Ort / Datum: Unterschrift:
Eintrittsdatum: (Bei Minderjéghrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
SEPA Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, den jdhrlichen Beitrag fiir die HSG Gevelsberg-Silschede
bei Filligkeit (jeweils 15. Mérz) zu Lasten meines Girokontos

IBAN : Geldinstitut:

BIC: Kontoinhaber:

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Ich kann diese
Ermichtigung jederzeit widerrufen. Versehentlich abgebuchter Beitrag wird mir zuriickerstattet.

Ort, Unterschrift des
Datum: Kontoinhabers:
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