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O Familienbeitrag . .. ... ... ... 18,00€ Handballabteilung
(Familie = Ehepaar oder in ehedhnlichem Verhalinis lebende Paare, O fir Kinder und Erwachsene . .. ... . ... .. 200€
beide Eltern oder ein Elternteil mit mindestens einem Kind) O fir Rentner ! ’50€
O Erwachsene . ..o 10,00 T ooy !
O Kinder und Jugendliche (bis zum vollendefen 18. Lebensjahr) 9,00€ Sportakrobatik Leistungstraining
O Rentner ... 8,50€ O altersunabhéngig ... ............... .. 5,00€

Zuziglich einer einmaligen Aufnahmegebiihr in Hshe von einem Monatsbeitrag.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giltigen Satzungen, Ordnungen, Beitriige und eventuelle Zusatzbeitriige der SVH sowie seiner Abteilungen als verbindlich an.
Die Satzung kann in der Vereinsgeschiftsstelle jederzeit eingesehen und abgeholt oder unter www.svhkassel.de heruntergeladen werden. Die unterzeichnenden
gesetzlichen Vertreter erkldren durch ihre Unterschrift, dass sie fir den Mitgliedsbeitrag und dessen piinkiliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.
Einverstiindniserklirung nach Bundesdatenschutzgesetz: Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich mit der Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung der personenbezogenen Daten — Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse und Fotos — durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elekironischen Datenverarbeitung und zu Vereinszwecken einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag
ohne dieses Einverstiindnis nicht stattgegeben werden kann. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit vom Verein Auskunft iiber meine Daten zu erhalten.
Kiindigung: Der Austritt ist zum Ende eines jeden Jahresquartals (31.3., 30.6., 30.9., 31.12.) unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von 6 Wochen
schriftlich gegeniiber dem Vereinsvorstand zu erkldren.

SEPA-Lastschriftmandat: Gléubiger-dentifikationsnummer DE39ZZZ00000575835

Ich erméchtige die Sportvereinigung Harleshausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportvereinigung Harleshausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
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