
 

 

 

 

 

Eishockey-Club  Zweibrücken  "Hornets"  e.V. 
Carl-Pöhlmann-Straße 8 

D-66482 Zweibrücken  Tel.: 06332/566060   Fax: 06332/568164 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zweibrücken, den Unterschrift: 

 

Aufnahmeantrag  

Mitgliedsdaten Geb.-Datum Passiv Aktiv 

1.  Name/Vorname        

Geb.-Ort Staatsang.  

Straße / Hausnr. 

PLZ / Wohnort 

Telefon privat Mobiltelefon  

Telefon geschäft. Telefax  

E-Mail 

Familienmitgliedschaft Geb.-Datum Passiv Aktiv 

2.  Name/Vorname        

3.  Name/Vorname        

4.  Name/Vorname        

5.  Name/Vorname        

Jahregrundbeitrag (passiv) €      Summe Jahresgrundbeitrag und Jahreszusatzbeitrag: €                         ,- 

Bar/Überweisung :  Fälligkeit des gesamten Jahresbeitrags (zzgl. 10,-€ 

Bearbeitungsgebühr) jeweils zum 30.September der beginnenden Saison. 

Bankeinzug :  Fälligkeit jeweils 1/4 des gesamten Jahresbeitrags zum 01.Juli, 

1. Oktober, 1. Januar und 01. April. 

Um Ihre bestehende Einzugsermächtigung für den Beitragseinzug weiterhin nutzen zu können, 

Müssen wir diese in ein sogenanntes SEPA-Lastschriftmandat umwandeln. 

Wir sind dazu verpflichtet, Ihnen unsere Gläubiger-ID mitzuteilen. 

Gläubiger-ID:    DE17ZZZ00000058833 

Einzugsermächtigung  

Hiermit ermächtige ich den Eishockey-Club Zweibrücken "Hornets" e.V. für 

die oben aufgeführte/n Person/en von dem nachstehenden Kreditinstitut zu den jeweiligen 

Zahlungsterminen folgenden Jahresbetrag von ____________,-€ mit dem Verwendungszweck 

"Mitgliedsbeitrag ___.Quartal" einzuziehen. 

Datum: _____._____.__________ 

Unterschrift: _________________________________________ 

Erwachsene 96,- 
2.  Mitglied 48,- 
3.  Mitglied 24,- 
jedes weitere Mitglied frei 
Jugendliche bis 18 Jahre 60,- 
Ermäßigte 60,- 
2.  Mitglied - Jug. / Erm. 30,- 
3.  Mitglied - Jug. / Erm. 15,- 
weiteres Mitglied - Jug. / Erm. frei 
Jahreszusatzbeitrag(aktiv) € 

Einzelmitgliedschaft  184,- 
2.  Mitglied 112,- 
jedes weitere Mitglied 

 

112,- 
   

VR-Bank Südwestpfalz 

IBAN.:    DE 47 5426 1700 0004 0112 87 

BIC:         GENODE61ROA 

SEPA Lastschriftmandat 

MitgliedsNr.:                                                                                             1. Abbuchung erfolgt                            

Kreditinstitut:                                                                                           Kontoinhaber:                                                           

Iban:                                                                                                               Bic:                                      

 


