HFCL

HFC Libeck e.V.
Jerusalemsberg 5, 23568 Libeck
Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich, ><
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Beruf/SChUIEr e
die Mitgliedschaft im HFC Libeck

Mitglieder unter 18 Jahren geben bitte eine Person ...........cccoveevviivnnenensnscnne

und eine Notfallnummer..........ccccoovevevevevecc e an.

Beitragsordnung (gultig ab 01.10.2021) Anlage zur Beitragsordnung (vom 18.02.10)
Einmalige Aufnahmegebhr: 25,00 € "Vereinstag"/Jahr, d.h. ca. 2 x 4 Std. Arbeit
Jugendliche (bis 18 Jahre): 25,00 € / Monat sind fur den Verein zu leisten bzw. 2 x 25 €
Erwachsene: 30,00 € / Monat ersatzweise zu zahlen.

Studenten: 20,00 € / Monat

Familie / 2 Personen 45,00 € / Monat

Familie / 3 Personen 65,00 € / Monat

Passive Mitgliedschaft 5,00 € / Monat

Alle Beitrage werden im Lastschriftverfahren eingezogen (b.w.)

Nach 86 der Satzung des Hanseatischen Fecht-Clubs e.V. kann der Austritt nur zum Ende eines
Kalendervierteljahres erfolgen und muss spatestens sechs Wochen vor Ablauf schriftlich gegenliber dem Vorstand
erklart werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes/gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen

Ich erkldre als Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter meiner Tochter/meines Sohnes mein Einverstandnis
zum Eintritt in den HFCL und erklare mich bereit, fir die Beitragsverpflichtungen aus dieser Mitgliedschaft
aufzukommen.

Mit Bildverdffentlichungen per Presse und/oder Internet bin ich einverstanden (falls nicht, bitte streichen)

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes/gesetzlichen Vertreters bei Minderjéhrigen

Ich bestitige hiermit, dass ich der Ubertragung meiner Daten gemaR http://www.fechten-hl.de/mitgliederbereich
(Datenschutz) zustimme und bin mir bewusst, dass ich dies jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes/gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen

Aufnahmebestatigung nach 84 der Satzung des Hanseatischen Fecht-Clubs e.V.

Ort, Datum Unterschrift

HFCL e.V., Kassenwart Stefan Zaif3, Hellerfeld 6, 23898 Labenz, Mitgliedschaft@fechten-hl.de


http://www.fechten-hl.de/mitgliederbereich
mailto:Mitgliedschaft@fechten-hl.de

HFCL

HFC Libeck e.V.
Jerusalemsberg 5, 23568 Liibeck
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEZZZ00000797800 >< )

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger HFC Libeck e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger HFC Libeck e.V. auf mein
Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Stralle, HAUSNUMIMEL: oottt e e e e e eban e e
PLZ, Ort:
Email:
IBAN: e —————

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

HFCL e.V., Kassenwart Stefan Zaif3, Hellerfeld 6, 23898 Labenz, Mitgliedschaft@fechten-hl.de
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