
 

 

 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Handballclub Sachsen Neustadt-Sebnitz e.V. (HCS) 
ab Monat  ............./20.... . 
 

 
Name: ___________________________ Vorname: __________________________________ 
 
geboren am: _______________________ Staatsangehörigkeit: _________________________ 
 
Straße: ___________________________ Telefon privat: ______________________________ 
 
PLZ Ort: __________________________ Telefon dienstlich: ___________________________ 
      (bei Antragstellern unter 18 Jahren: Eltern) 
Ortsteil: ___________________________ 
 
 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. Ich erkenne Sie an. 
 
Zuletzt war ich Mitglied in folgendem Handballsportverein bzw. folgender Handballabteilung 
(Name/Anschrift): 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeiträge rationell durch Abbuchung gezahlt werden 
und erteile dafür hiermit die Ermächtigung zum Einzug im Lastschriftverfahren. 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE03ZZZ00000872915 
 
Name Kontoinhaber: _________________________________________________________  
 
IBAN:  __ __ | __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Kreditinstitut: _________________________________________________________ 
 
(Die Abbuchung erfolgt quartalsweise zum Letzten der Monate Januar, April, Juli und Oktober. Für 
Rückfragen steht die HCS-Mitgliederverwaltung, Susann Menze, telefonisch unter 03596/509741 
zur Verfügung. Eine Alternative zur Abbuchung ist allenfalls ein nachgewiesener Dauerauftrag auf 
das HCS-Konto bei der Ostsächsischen Sparkasse Dresden (IBAN: DE53 8505 0300 3000 1441 60, 
BIC: OSDDDE81XXX). Barzahlung des Beitrages z.B. an den Übungsleiter akzeptiert der HCS 
nicht. Der Austritt kann nur durch schriftliche Erklärung an das Präsidium zum Ende eines Quartals 
erfolgen.) 
 
 
____________________ , den ______ 20___ ____________________________________ 
       Unterschrift 
 
 
Erziehungsberechtigte    ____________________________________ 
(bei Antragstellern unter 18 Jahren)   Unterschrift  


