m Kreuznacher Hockey Club 1913 e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail
die Aufnahme in die Abteilung Hockey im KHC

als [ X|aktives als |:| passives Mitglied.

Ich bin / Wir sind widerruflich damit einverstanden, dass der Kreuznacher Hockey
Club 1913 e.V. (KHC) im Zusammenhang von Spielen, Veranstaltungen und
diversen anderen Unternehmungen mich /mein Kind / meine Kinder fotografiert
und/oder filmt. Dartber hinaus ich / Wir damit einverstanden, dass die Foto- und
Filmaufnahmen auf der Homepage des KHC, in der Presse, im Newsletter, Social-
Media-Kanédlen (Facebook, Instagram) und anderen Medien (Broschiren,
Informationsflyern, Plakaten, etc.) veroffentlicht werden.

Weitere Informationen hierzu befinden sich auf unserer Homepage
www.kreuznacher-hc.de in der Datenschutzerklarung.

Ort / Datum / Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



http://www.kreuznacher-hc.de/

m Kreuznacher Hockey Club 1913 e.V.

BEITRAGSZAHLUNGEN

Ich werde / Wir werden den Beitrag
(W] ¥4 - jahrlich [] %- jahrlich []1/1 —jahrlich

per SEPA Lastschriftverfahren begleichen.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE82Z27700000792632
Mandatsreferenz ( = Mitgliedsnummer; wird separat vergeben )

Ich ermachtige den Kreuznacher Hockey Club 1913 e.V. (KHC) Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom KHC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 Zahlung

Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort / Datum / Unterschrift

Kreuznacher Hockey Club 1913 e. V.
Sparkasse Rhein-Nahe; BLZ 56050180; Konto 53900;
IBAN DEO3 5605 0180 0000 0539 00

BIC MALADES51KRE
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