Aufnahmeantrag
Hockey- und Tennis-Club Wiirzburg e.V. Mitgliedsnummer: __

ZeppelinstraBe 116, 97074 Wiirzburg (Wird vom Verein ausgefiillt!)
—-'"— (Zutreffendes bitte ankreuzen. Ein Anmeldebogen pro Person. Bitte komplett und in Druckbuchstaben ausfiillen.
Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet).

Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft im Hockey- und Tennis-Club Wiirzburg e.V.

weblichd ~ ménnlichO] Eintrittsdatum:” _
Nachname:" Vomame:

Strafe:" PLZ/Ort

Geburtsdatum” __ Geburtsort:

Telefon priv.: Telefon Mobil priv.: _ _ _ _ _  _ _ __ _ _

Telefon gesch.: E-Mail:

(Berufliche) Tatigkeit:
Welche Sportart/en méchten Sie im HTCW ausliben? Hockey [ und/oder Tennis 1

(Mitglieder konnen aktuell beide Sportarten gemeinsam ohne einen zusatzlichen Beitrag ausuben.)

Wie auf HTCW aufmerksam geworden: (Bitte ankreuzen; freiwillige Angabe)
O Kindertag am BuR- und Bettag, O Jule-Aktionstag in Schule, O Schulhockey, O Sportferien Sanderrasen,
O Hockeystand beim Stadtfest, O Freunde, O Geschwister, O Homepage,  Sonstiges:

Ist bereits ein Mitglied der Familie im HTCW Mitglied? (Vor- und Nachname)

Art der Mitgliedschaft: [ Kind/Jugendlicher (] Erwachsener [0 Ehepaar o. Familie mit Kindern

[J Student, Schiler, Bundeswehr, Zivildienst, FSJ, Azubi tiber 18<> [ Passives Mitglied
<>Studenten, Schiiler, Personen in Ausbildung und Freiwilligendienstler iber 18 Jahre, legen diesem Antrag bitte einen Studien- bzw.
Ausbildungsnachweis bei und sind verpflichtet den aktuellen Nachweis jahrlich erneut - bei der HTCW Mitgliederverwaltung, E-Mail
mitgliederverwaltung@htcw.org - vorzulegen. Wird kein Nachweis vorgelegt, so ist der Erwachsenen-Mitgliedsbeitrag zu entrichten.

Angaben zu Eltern/ Erziehungsberechtigten (nur bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren auszufiillen)

Vor- und Nachname der Mutter:

Telefon und E-Mail der Mutter:

Vor- und Nachname des Vaters:

Telefon und E-Mail des Vaters:

- Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum HTC Wirzburg und erkennt durch seine Unterschrift dessen Satzung an.
(Die Satzung findet man auf der Homepage des Vereins, www.htcw.org)

- Eine Kiindigung zum 31.12. des jeweils laufenden Jahres ist nur schriftlich bis zum 30.09. eines Kalenderjahres mdglich.

- Die Geblihren und Beitrage stellen eine Bringschuld des Mitglieds bzw. seines gesetzlichen Vertreters dar.

- Die jeweils aktuellen Beitrage kdnnen der Homepage des Vereins entnommen werden, www.htcw.org.

- Im Fall sozialer Harten ist eine individuelle Anpassung der Beitrage moglich. Bitte wenden Sie sich dazu an den 1. Vorsitzenden, seinen
Stellvertreter oder den Schatzmeister des Vereins.

- Durch Beschluss der Mitgliederversammiung vom 06. April 2016 sind alle aktiven Hockey-Spielerinnen und -Spieler des HTCW (also alle
Mitglieder mit Hockey-Spielerpass) ab der Altersstufe A-Madchen/A-Knaben (es gilt der Jahrgang der jeweiligen Feldsaison) verpflichtet,
jahrlich vier Stunden Arbeitseinsatz auf der Clubanlage abzuleisten. Ersatzweise berechnet der HTCW jedem Betroffenen am
Jahresende 10 Euro/nicht geleisteter Arbeitsstunde.

O Der Unterzeichnende ist einverstanden, dass der HTCW die angegeben E-Mail-Adresse(n) fiir die Zusendung des HTCW-Newsletter verwendet.
(Der Newsletter kann vom Mitglied jederzeit unter https://www.htcw.org/kontakt-anfahrt/newsletter/ abbestellt oder neu bestellt werden.)

Ort, Datum Unterschrift des/der Aufzunehmenden (bei unter 18-Jahrigen eines Erziehungsberechtigten)
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Bitte das Formular fiir den Lastschrifteinzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrags vollstandig ausfiillen und unterschreiben!

HTC Wiirzburg e.V. Glaubiger-Identifikationsnummer:
Zeppelinstrale 116
97074 Wiirzburg DE 90 HTC 0000 0289 640

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):

(wird vom HTCW ausgefiillt)

Einzugserméchtigung:

Hiermit ermachtige/n ich/ wir den HTC Wiirzburg e.V. widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch
Lastschrift von meinem unten stehenden Konto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger HTC Wiirzburg e.V. auf mein/ unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Diese Ermachtigung ist jederzeit

widerrufbar.

Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:;

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D|E - -

BIC (8 oder 11 Stellen)

bei Kreditinstitut (Name und Ort):

Ort:

Datum (TT/MM/JJJJ)

Unterschrift(en) des/ der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kontoverbindung HTC Wiirzburg: Sparkasse Mainfranken --- DE 29 7905 0000 0042 0037 23 --- BIC: BYLADEM1SWU

Mitglieder ohne Einzugserméchtigung zahlen jahrlich eine Bearbeitungsgeblhr von 12 Euro.
Riicklastschriften beim Beitragseinzug werden mit 12 Euro Bearbeitungsgebiihr verrechnet.

Die aktuellen HTCW-Mitgliedsbeitrédge fiir Hockey und/oder Tennis, giiltig ab dem 01.01.2023

Einmalige Aufnahmegebihr: 40,00 Euro

Beitrdge jéhrlich (entspricht im Monat)

Kinder bis 8 Jahre im 1. Jahr: 132,00 Euro 11,00 Euro

ab 2. Jahr: 204,00 Euro 17,00 Euro
Kinder und Jugendliche bis 12 Jahre 228,00 Euro 19,00 Euro
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 276,00 Euro 23,00 Euro
Studenten, Schiiler, Azubis, 288,00 Euro 24,00 Euro
Freiwilligendienstler usw iiber 18 Jahre
Erwachsene 312,00 Euro 26,00 Euro
Ehepartner/ Familien 480,00 Euro 40,00 Euro
Passives Mitglied 96.00 Euro 8,00 Euro
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