Aufnahmeantrag Bremer Hockey-Club e.V. (BHC)

*

Name
* *%
Vorname Geburtsdatum

*

StralRe / Hausnummer

*

PLZ, Ort

*kk

E-Mailadresse

Festnetznummer / Mobilnummer

Erziehungsberechtigte/r:

Ich beantrage unter Anerkennung der Satzung des BHC die Aufnahme als Mitglied:

Tennis: [  Hockey: [0 Studio/Kurse: [ Studio: [

StayFit/Reha: [ Kids in Motion: [ Férdermitglied: [1 zum:

Die Hohe des Beitrags richtet sich nach der jeweils giltigen Beitragsordnung des BHC. Die Beitragszahlung beginnt
immer am 1. des Folgemonats nach Beitrittserklarung und kann jahrlich mit einer Frist von 3 Monaten zum 31. Méarz
gekundigt werden, anderweitig verlangert sich die Mitgliedschaft automatisch um weitere 12 Monate
(Sonderkiindigungsrecht fur Kinder, bis zum vollendeten 8. Lebensjahr — siehe Beitragsordnung). Die Kiindigung
hat schriftlich oder per Mail zu erfolgen.

Einwilligungserkldrung Datenschutz:

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Mailadresse zum Versand des Newsletters im BHC verwendet
wird. Uber den Newsletter werden alle aktuellen Informationen den BHC betreffend versendet.

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im TeamSystem zur Organisation des Spielbetriebes

Hockey/Tennis der jeweiligen Mannschaften erhoben werden. Ohne diese Einwilligung kénnen keine
aktuellen Trainings- /Turnier- und Spielinformationen weitergeleitet werden.

D Alle personenbezogenen Daten werden erhoben, verarbeitet und genutzt wenn das Mitglied ausdriick-

lich sein Einverstandnis dafir erklart oder freiwillig persdnliche Daten angibt. Die Erhebung der Daten
erfolgt fur die vereinsinterne Mitgliederverwaltung. Die Angabe aller Daten ist freiwillig, wobei die
gesondert gekennzeichneten Felder erforderlich sind damit der BHC entsprechend gewinschte
Dienstleistungen erbringen kann. Der BHC versichert, dass die erhobenen Daten nicht an Dritte
weitergegeben werden. Der Datenerhebung/ -nutzung kann jederzeit per Mail mit Wirkung fir die
Zukunft widersprochen werden. Mail bitte an info@bremerhockeyclub.de.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich alle von mir gegebenen Einwilligungserklarungen jederzeit
per Mail an die Adresse info@bremerhockeyclub.de widerrufen kann.

*

Ort, Datum Unterschrift
*  Pflichtfeld
** .. notwendig fur aktive Tennis- /Hockeyspieler zwecks Teilnahmeberechtigung am Turnier- und Punktspielbetrieb

**x .. notwendig zur Nutzung im TeamSystem und/oder interner Kommunikation



mailto:info@bremerhockeyclub.de
mailto:info@bremerhockeyclub.de

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE71BHC00000414530
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Hiermit erméchtige ich den BHC zu Lasten meines Kontos die von mir zu entrichtenden Beitrdge mittels Lastschrift
bis auf Widerruf monatlich im Voraus einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BHC auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Eine Beitragserhthung kann nur durch Beschluss der Mitgliederversammlung des BHC erfolgen. Der Monatsbeitrag
wird mittels Lastschrift fiir den jeweiligen Monat eingezogen. Es wird keine gesonderte Rechnung ausgestellt.

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

*

Kontoinhaber: bitte in Druckschrift

*

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Wird kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, wird fur die jahrliche Rechnungsstellung eine Verwaltungs-
gebuhr It. aktueller Beitragsordnung erhoben.

Bremer Hockey-Club e.V. Telefon 0421 33650010 E-Mail: info@bremerhockeyclub.de
Heinrich-Baden-Weg 25 Telefax 0421 336500115 Internet: www.bremerhockeyclub.de
28355 Bremen



