Aufnahmeantrag

Mitgliedschaft im Sportverein HSG Uni Rostock e.V.
Biestower Damm 10 a, 18059 Rostock

Name: Vorname: Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ: Ort: Tel. (p):

Tel. (mobil): Tel. (d):

E-Mail:

Beruf: Firma:
(freiwillig)

Sportabteilung: Hockey Mitglied ab:

Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift bin ich rechtskraftig Gber folgende Regelungen belehrt:

An dem Sportangebot nehme ich auf eigene Verantwortung teil. Ich bestétige, dass arztlicherseits
keine Bedenken gegen eine Sportausubung bestehen. Ich werde mich jahrlich arztlich auf die
bedenkenlose Fahigkeit der Sportausiibung hin untersuchen lassen. Ich habe die Vereinssatzung
sowie die Beitragsordnung zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. Bei Unféallen besteht
sofortige Meldepflicht gegeniiber dem Verein. Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag jeweils
mindestens fir ein Jahr im Voraus zu zahlen. Die Falligkeit entsteht zum Ende des ersten Monats
des Zahlungszeitraumes. Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Personaldaten in
der vereinsinternen Mitgliederverwaltung unter Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung
einverstanden. Die Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt mit einer dreimonatigen Frist laut Ver-
einssatzung zum Ende des Kalenderjahres. Sie ist in schrifticher Form in der Geschéftsstelle
einzureichen. Der Beitrag ist bis zum Austritt in voller HOhe zu entrichten.

Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Anlage zum Mitgliedsantrag im Sportverein HSG Uni Rostock e.V.

SEPA-Lastschriftmandat wiederkehrende zahlungen)

Hiermit erméachtige ich die HSG Uni Rostock e.V., die von mir zu entrichtende Beitragszahlung
bei Falligkeit von dem angegebenen Girokonto durch Lastschrift einzuziehen. Die Abbuchung
erfolgt einmal jahrlich. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
HSG Uni Rostock e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Alle Kosten der
HSG Uni Rostock e.V., welche durch eine Unterdeckung des Kontos oder eine Rickbuchung ent-
stehen, tragt das Vereinsmitglied / der Kontoinhaber.

Bei abweichendem Kontoinhaber bitte den Namen des Mitglieds angeben fir das der Beitrag

gezahlt wird.

Mitglied: Name, Vorname

IBAN:

(bitte in 4er Blocken angeben)

BIC:

(bitte in 4er Blocken angeben)

Geldinstitut:

Kontoinhaber:

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift

Beitrage der Abt. Hockey
Beitrag mit SEPA- | Beitrag per Uberweisung/
Lastschriftmandat Barzahlung

Erwachsene

20,00 €/Monat

23,00 €/Monat

Kinder bis 18 Jahre

15,00 €/Monat

18,00 €/Monat

Schiler / Studenten / Azubis / Arbeitslose

15,00 €/Monat

18,00 €/Monat

Nicht aktive Mitgliedschaft

10,00 €/Monat

13,00 €/Monat

Fordermitgliedschaft

10,00 €/Monat

13,00 €/Monat

Familienbeitrag ab 3 Personen

30,00 €/Monat

33,00 €/Monat

Aufnahmegebiihr

60,00 €

63,00 €

(Stand 01.01.2026)




