
  
                      

HV Sundern e.V., Kreuzberg 39, 59846 Sundern 
 

 
MITGLIEDSANTRAG 

 
Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname ________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer ________________________________________________________________ 

PLZ, Ort  ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  _________________________________________________________________ 

Telefon   _________________________________________________________________ 

Email   _________________________________________________________________ 

die Mitgliedschaft im Handballverein Sundern e.V. als 

                                             aktives Mitglied     passives Mitglied (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Eintrittsdatum  _________________________________________________________________ 

Unterschrift _________________________________________________________________           
(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
Die Mitgliedsbeiträge betragen nach Beschluss der Mitgliederversammlung zurzeit: 

   ½ jährlich  jährlich  monatlich 

Minis   10,50 €   21,00 €  1,75 € 

bis vollendetem 17. Lebensjahr  21,00 €   42,00 €  3,50 € 

ab 18 Jahren   40,00 €   80,00 €  6,67 € 

passive Mitglieder   21,00 €   42,00 €  3,50 € 

Familienbeitrag   Zwei Höchstzahlende, jedes weitere Familienmitglied ist frei 

 

Der Vereinsaustritt ist laut Satzung nur zum Ende eines Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer  

Frist von sechs Wochen zulässig. Die Austrittserklärung ist schriftlich an  die Geschäftsstelle zu richten.  

Die Satzung kann auf der Homepage unter  hv-sundern.de  eingesehen werden. 



  
                      

HV Sundern e.V., Kreuzberg 39, 59846 Sundern 
 

SEPA – Lastschriftmandat 
Gläubiger Identifikationsnummer  DE58ZZZ00000414473                                                   
Mandatsreferenz (ersichtlich auf dem Kontoauszug) 
Ich ermächtige den Handballverein Sundern e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Handballverein Sundern e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Die Kontobelastung des Betrages erfolgt (halbjährig) am 15.3. und 15.9. jeden Jahres. 
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. 

Name und Vorname (Kontoinhaber) 
           

                                                                  

                      Straße und Hausnummer 
               

                                                                  

                      PLZ und Wohnort 
                 

                                                                  

                      IBAN 
                    

                                            

                      BIC 
                     

                                            
           

                      Kreditinstitut 
                  

                                                                  

                      PLZ, Ort 
                   

                                                                  

                      Datum, Unterschrift 
                 

                                                                  

                       


