W ASV-Henrichshutte e.V. Hattingen/Ruhr 1927

Ruhrdeich 18, 45525 Hattingen, Tel./Fax : 02324-202709

Antrag auf Mitgliedschaft im ASV Henrichshitte e.V.

1. Antragsdaten

Hiermit beantrage ich beim Vorstand des ASV Henrichshiitte e.V.
die Mitgliedschaft zur Probe / die Aufnahme meines Kindes in die Jugendgruppe.

Nichtzutreffendes bitte streichen

Personliche Daten des zukinftigen Vereinsmitgliedes:

Name * Vorname "
Geburtsdatum * Geburtsort *
StraRe, Hausnummer ~ Postleitzahl, Ort *
Telefon ™ Mobil

E-Mail

*) die mit Sternchen gekennzeichneten Angaben sind zwingend erforderlich

Personliche Daten des gesetzlichen Vertreters/ Erziehungsberechtigten:

(nur bei Aufnahme eines Kindes in die Jugendgruppe auszuftillen)

Gesetzlicher Vertreter / Erziehungsberechtigter, Name Vorname *
Geburtsdatum ~ Geburtsort *
StraBe, Hausnummer ~ Postleitzahl, Ort ™
Telefon * Mobil

E-Mail

2. Sepa-Lastschriftmandat (Basismandat)

(Das Sepa-Lastschriftmandat wird auf separatem Formular erteilt.)

Die Mandatsreferenz wird bei der Aufnahme vergeben und durch Aushandigung einer Kopie
dieses Antrages mitgeteilt.
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- Antrag auf Mitgliedschaft im ASV Henrichshiitte e.V. -

3. Hinweise

¢ Die Mitgliedschaft zur Probe berechtigt zur Teilnahme am Vereinsleben.
¢ Die Mitgliedschaft zur Probe berechtigt, das gesamte Vereinsgewasser zu beangeln.
e Die Jahresgebuhr fur Mitglieder zur Probe betragt 150,- € (Stand 09/2014).
Zum 3. Jahr der Verlédngerung der Mitgliedschaft zur Probe kann die Vollmitglied-
schaft beantragt werden. Die restliche Aufnahmegebuhr in H6he von 60,- € muss

gesondert gezahlt werden.

Ab dem vierten Jahr wird dann der reguldre jahrliche Mitgliedsbeitrag in Hohe von

85,- € (Stand 09/2014)erhoben.

e Das Mindestalter fur Jugendliche betragt 10 Jahre.
Die Mitgliedschaft in der Jugendgruppe endet im neuen Geschéaftsjahr nach dem 18.
Geburtstag. Danach ist eine Ubernahme zu den Senioren moglich.
Die Gebiihren fur die Mitgliedschaft in der Jugendgruppe belaufen sich auf einmalig
45,- €, danach jéhrlich 40,- € (Stand 09/2014).

e Die Jahresbeitragsbezahlung erfolgt ausschlieBlich per SEPA-Lastschriftmandat. Ohne
dieses Mandat ist keine Aufnahme mdglich.
Das erteilte Basismandat gilt auch im Falle einer Beitragserh6hung weiter.

e Die Kundigungsfrist betragt drei Kalendermonate zum Jahresende (siehe 8§ 6.1 der
Vereinssatzung). Bei Verstreichen der Kindigungsfrist verlangert sich die
Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Kalenderjahr.

Der Antragsteller nimmt die Satzung und die Vereinsregularien des ASV Henrichshiitte e.V.
zur Kenntnis und erklart sich damit einverstanden:

Ort, Datum

Unterschrift des Antragsstellers/ der Antragstellerin oder des
gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin

4. \VVermerke des Vereins (nicht durch den Antragsteller auszufiillen)

Aufgenommen am:

durch:

Mitgliedsnummer:

Mandatsreferenz:

5. Empfangsbestatigung des Antragsstellers

Hiermit bestétige ich den Erhalt einer Kopie dieses Antrages.
Mir sind der Einzugstermin, die Mandatsreferenz und die Glaubiger-Identifikations-

nummer bekanntgegeben worden.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragsstellers/ der Antragstellerin oder des
gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin

1.Vorsitzender: Gerd Hehs
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SEPA- Lastschriftmandat (Basismandat)

Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt.

Ich erméachtige den ASV Henrichshiitte e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE26Z2700000249664), den Jahresmitgliedsbeitrag von meinem nachfolgend genannten
Konto mittels SEPA- Lastschrift einzuziehen

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die aufgrund dieses Mandates auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Als Termin fur den jahrlich wiederkehrenden Einzug lege ich den

[] 01.12. (fiir das Folgejahr)

[] 02.01. (des jeweiligen Jahres)

[] 01.02. (des jeweiligen Jahres)

fest.
Name Kontoinhaber/-in Vorname
Strale, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Kreditinstitut, Name BIC
IBAN Land
DE Deutschland
Ort, Datum
Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

Streichungen oder Ergédnzungen im Mandatstext sind nicht zuldssig und gelten als nicht
erfolgt.

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.

Sollte eine Lastschrift nicht erfolgreich verlaufen, so tragt der Antragsteller die anfallenden
Kosten.

Das SEPA- Lastschriftmandat wird durch den ASV Henrichshiitte e.V. nach Kindigung des
Mandates 14 Monate asserviert.
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