
Aufnahmeantrag 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die HSG Merkstein e.V. 

Name:   ____________________________ Vorname:  __________________________________ 

Geburtsdatum:  _____ . _____ . ________ Geburtsort: ______________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________ E-Mail:  ____________________________________

Eintrittsdatum:  _____ . _____ . ________ (Immer rückwirkend zum letzten Ersten) 

Beitrag monatlich: ⁯   Erwachsene 12 € 
⁯   Studenten/Azubis  9 € 
⁯   Kinder/Jugendliche/Inaktive 7 € 

_______________________________ __________________________________ 
Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter 

--------------------------------------------------------------------------- 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA Lastschriften 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichteten Zahlungen der 
Vereinsbeiträge, die halbjährlich jeweils zum 01.01. / 01.07 zu zahlen sind, bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres Girokontos. 

IBAN: ____________________________________________________________________________ 

BIC: _____________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ____________________________    Kreditinstitut:___________________________ 

durch SEPA Lastschrift einzuziehen. 

______________________,  ________________ __________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 

--------------------------------------------------------------------------- 
Hinweise: 
• Die Vereinsbeiträge sind nur per SEPA Lastschrift zu zahlen 
• Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur 4 Wochen zum Ende eines Halbjahres möglich und hat schriftlich zu erfolgen. 
• Sollte es zu einer Rücklastschrift kommen (z.B. Widerspruch des Kontoinhabers oder fehlende Deckung des Kontos), so muss der

Kontoinhaber bzw. das Vereinsmitglied die Kosten der Rückbelastung (ca. 7,50 Euro) tragen. 
• Bei Umzug, Kontoänderung etc. ist dem Verein die neuen Daten umgehend mitzuteilen. 
• Falls gesundheitliche Beeinträchtigungen (wie z.B. Asthma o.a.) die sportliche Betätigung meines Kindes beeinträchtigen könnten,

verpflichte ich mich, den Verein (Trainer/Übungsleiter) hierüber zu unterrichten. 
• Mir ist bekannt, dass für beschädigte oder gestohlene Gegenstände keine Haftung vom Verein übernommen wird.
• Bei Vereinsfahrten muss Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr bzw. unter 1,50m Körpergröße gemäß den gesetzlichen 

Bestimmungen ein zulässiger Kindersitz mitgegeben werden. Ansonsten übernimmt der Verein keine Haftung für etwaige Schäden 
und der Versicherungsschutz erlischt. 

• Mit der Speicherung der persönlichen Daten für die Vereinsverwaltung bin ich einverstanden. 

Mitgliedsnummer: _______ 
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