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HC Hersbruck e.V. 
Handball erleben – gemeinsam stark sein 
, 

Spielstätte: Sportzentrum Happurger Str. 9 
91217 Hersbruck 

Beitrittserklärung 
[ ] Neuanmeldung 
[ ] Änderungsmitteilung 

Ich,     Gewünschter Beginn der Mitgliedschaft (Datum) :………………………… 

………………………………………………………………… 
Name 

…………………………………………    ……………………………………... 
Vorname Geburtsdatum 

…………………………………………………………… ……………… ………………………………………………………………………………… 
Straße PLZ Wohnort 

................................................ 

Telefon- + Handynummer email-Adresse
Unterschrift 

(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

beantrage hiermit die  Mitgliedschaft beim HC Hersbruck e.V.  Durch meine  Unterschrift erkenne  ich 
die Vereinssatzung in der zum Zeitpunkt der Beantragung gültigen Fassung an. Die Mitgliedschaft 
beginnt mit dem angegebenen Termin bzw. der Annahme der Beitrittserklärung durch die 
Vereinsführung. Im ersten Jahr der Mitgliedschaft berechnet sich der Mitgliedsbeitrag anteilig, wobei der 
Beitrittsmonat voll berechnet wird. Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein  Jahr,  wenn 
der Vereinsführung keine Kündigung in schriftlicher Form vorliegt. Bei Kündigung endet  die 
Mitgliedschaft zum Ende des Kalenderjahres, in welchem die Kündigung ausgesprochen wurde. Bei 
Minderjährigen verpflichtet sich der unterzeichnende Erziehungsberechtigte zur Zahlung der Beiträge. 

Jahresbeiträge (Art der Mitgliedschaft bitte ankreuzen): 
[ ] Jugend (bis 21 Jahre) und Rentner 48.- € 
[ ] Erwachsener passiv (ab 22 Jahre) 66.- € 
[ ] Erwachsener aktiv (ab 22 Jahre) 90.- € 
[ ] Familie (inkl. Kinder bis 21 Jahre) 102.- € 

Aufzunehmende Familienmitglieder: 

1) ………………………………….
Name 

2) ………………………………….
Name 

3) ………………………………….
Name 

4) ………………………………….
Name 

………………………………… 
Vorname 

………………………………… 
Vorname 

………………………………… 
Vorname 

………………………………… 
Vorname 

……………………………….………. 
Geburtsdatum 

………………………………….……. 
Geburtsdatum 

…………………………………….…. 
Geburtsdatum 

…………………………………….…. 
Geburtsdatum 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften auf der Rückseite. 

Für vereinsinterne Vermerke: 

Eingangsdatum: ……………………. 

Mitgliedsnummer: ………………….. 

Familie: ja / nein Nr.: ……………... 
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SEPA-Lastschriftmandat 
mit Kombi-Mandat einer wiederkehrenden Lastschrift 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-
Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften 

Zahlungs- 
empfänger: 

HC Hersbruck e.V. 

Gläubiger-ID-Nr.: DE07ZZZ00000365339 Mandatsreferenz-Nr. * 

Kontoinhaber: 

Name: 

Vorname: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Bankleitzahl: Kontonummer: 

Name der Bank: 

IBAN: 

BIC: 

Einzugs- 
ermächtigung 

Ich/wir ermächtige(n) den HC Hersbruck e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem 
Konto einzuziehen. 

Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis- 
Lastschrift 

Ich/wir ermächtige(n) den HC Hersbruck e.V., Zahlungen  von  meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem HC Hersbruck e.V. auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Nur bei minderjährigen Mitgliedern: 
Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

Vorname und Name 

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA- Basis- Lastschrift wird mich/uns der HC Hersbruck e.V. über den Einzug in dieser 
Verfahrensart informieren. 

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankündigung über den
erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Die Erklärung ist zu richten an: 

Gerhard Eisenstein, Kassenwart 
Lindenstr. 10 

91224 Pommelsbrunn 
gerd.eisenstein@gmx.de 

Bankverbindung HC Hersbruck: 
Raiffeisenbank Hersbruck 

BLZ: 760 614 82 Konto: 50 26 229 
BIC: GENODEF1HSB 

IBAN: DE56 7606 1482 0005 0262 29 

Name u. Anschrift wie Seite 1:

mailto:gerd.eisenstein@gmx.de
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

1. Ich willige ein, dass der HC Hersbruck e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges
und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung,
zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von
öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet
nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des  HC Hersbruck e.V. 
gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der 
Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, 
für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
Widerspruch und Korrekturantrag sind an ein Mitglied der Vorstandschaft zu richten. 

Ort Datum Vorname u. Name in Druckbuchstaben und Unterschriften
(von beiden Eltern) 

2. Ich willige ein, dass der HC Hersbruck e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von
E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte
vorgenommen.

Ort Datum Vorname u. Name in Druckbuchstaben und  Unterschriften
(von beiden Eltern)

3. Ich willige ein, dass der HC Hersbruck e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die
Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Ort Datum Vorname u. Name in Druckbuchstaben und Unterschriften
(von beiden Eltern)

Bei Minderjährigen bis 16 Jahre muss die Einwilligung von beiden Eltern unterschrieben werden, ggf. 
hinzufügen „Alleinerziehend“ bei getrennt lebenden Eltern.    
Ab 17 Jahre ist die Unterschrift der Eltern nicht mehr erforderlich. 

Punkt 1. der Datenschutzerklärung muss unterschrieben werden, ansonsten ist eine Mitgliedschaft nicht möglich. 
Punkte 2. + 3. sind freiwillig. 
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