
FÖRDERVEREIN KINDER- UND JUGENDSPORT DER ABTEILUNG HOCKEY DES ATV LEIPZIG 1845 E. V. 
VORSTAND: FRANZISKA DECKERT, THOMAS KRÄTZIG, CHRISTINA KRÄTZIG  
REGISTER DES AMTSGERICHT LEIPZIG – VR 7891 
BANKVERBINDUNG: DEUTSCHE SKATBANK – IBAN: DE72 8306 5408 0005 3525 68 – BIC: GENODEF1SLR

Förderverein Kinder- und Jugendsport der Abteilung Hockey des ATV Leipzig 1845 e. V. 
(im Folgenden genannt Förderverein HOCKEY e. V.) 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

E-Mail

die Aufnahme in den Förderverein HOCKEY e. V. ab dem: ………………………. (Tag.Monat.Jahr). 

Mitgliedsbeiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen) pro Jahr: 

o Erwachsene – ordentliches Mitglied 18,45 € 

o Erwachsene – Fördermitglied 184,50 € 

o Kinder und Jugendliche Kein Mindestbeitrag 

Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag zahle ich jährlich (wenn zutreffend, bitte ankreuzen und Betrag einfügen): 

o Spende …………………. € 

Als Zahlungsweise wähle ich: 

o Überweisung o Per Lastschriftmandat

Der Einzug erfolgt zum 1. des Monats nach Aufnahme in den Verein (keine Vorab-Info mehr nötig). 

Ort, Datum Unterschrift 

…………………………………………………………….. 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 



FÖRDERVEREIN KINDER- UND JUGENDSPORT DER ABTEILUNG HOCKEY DES ATV LEIPZIG 1845 E. V. 
VORSTAND: FRANZISKA DECKERT, THOMAS KRÄTZIG, CHRISTINA KRÄTZIG  
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SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00002641991  Mandatsreferenz:  

Ich ermächtige den Förderverein Kinder- und Jugendsport der Abteilung Hockey des ATV Leipzig 1845 
e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kinder- und Jugendsport der Abteilung Hockey des ATV
Leipzig 1845 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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. 

Kreditinstitut: …………………………………………… BIC: ………………………………. 

Kontoinhaber: ………………………………………… IBAN:  

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert. 

…………………………………. , den …………………….. …………………………………………………………………………………. 

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en 
sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in 
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Email-
Adresse, Geburtsdatum, Bankverbindung.
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