
An Trainer oder 
Anke Walldorf-Schäfer

Vorsitzende Spielbetrieb
Spießgasse 18, 55232 Alzey

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Handballsportverein Alzey e.V.
(Bitte unbedingt in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen – Danke!)

Name, Vorname:

Straße, PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

E-Mail-Adresse:

Jahresbeiträge:

Kinder bis 8 Jahre 66,00 € Erwachsene 110,00 €

Jugendliche bis 18 Jahre 90,00 € Familienbeitrag 170,00 €

Einmalige Aufnahmegebühr 10,00 Euro.
Die Mitgliedsbeiträge werden halbjährlich im voraus am 15.Januar und am 15.Juli eines Jahres im 
Lastschriftverfahren eingezogen. Fällt der 15. auf ein Wochenende oder Feiertag, erfolgt die Last-
schrift am darauffolgenden Werktag.

Datum Unterschrift Mitglied (Erziehungsberechtigte/r)

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94HSV00000469697

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer ergänzt um eine fortlaufende Zahl, wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den HSV Alzey e.V. widerruflich die von mir / uns zu entrich-
tenden Zahlungen durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom HSV Alzey e.V. auf mein / unser Konto gezo-
gene Lastschriften einzulösen.

Konto:

BLZ, Bankname: ,

IBAN: (20 stellig) D E

BIC: (8 oder 11 stellig) (nicht zwingend erforderlich)

 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Stand Dezember 2022


