
                      
Antrag auf aktive Mitgliedschaft im HSC-Siegelbach – Datum Beginn: _________________ 

Einmalige Aufnahmegebühr: 25 €. Jahresbeitrag Einzelpersonen: 35 €. Ermäßigter Jahresbeitrag (Jugendliche bis 18 Jahre, Schüler/Studenten mit 
Nachweis sowie Behinderte mit Ausweis (50% und mehr): 25 €. Familien-Mitgliedsbeitrag (Eltern mit Kindern/Jugendlichen bis 18 Jahre): 60 €. Der 
Mitgliedsbeitrag ist jährlich zu Beginn des Jahres fällig. Bei Vereinsbeitritt bis 30. Juni ist jeweils der volle Jahresbeitrag zu zahlen, ab 1. Juli die 
Hälfte. 

Der auf unser Konto zu überweisende Erstbeitrag wird mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt. 

Alle aktiven Mitglieder haben einen Arbeitseinsatz von 10 Stunden im Kalenderjahr auf dem Platzgelände oder im Vereinsheim zu erbringen. Wer 
diesen Arbeitseinsatz nicht leisten möchte oder kann, ist stattdessen zur Zahlung von 40 € in die Vereinskasse verpflichtet. Die Vereinssatzung mit 
Beitragsordnung steht im Vereinsheim als Aushang zur Verfügung.  

Mit dem Beitritt erteilt das Mitglied seinen widerrufliches Einverständnis zum Speicherung und Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten nach 
§6 Abs. 1 lit .a EU-DSGVO.  Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft dürfen seine Personendaten per EDV unter Beachtung der 
datenschutzrechtlichen Vorgaben für den Verein und den Verband SWHV gespeichert werden. Ebenso gibt das Mitglied sein widerrufliches 
Einverständnis zur Verwendung seines Bildes und seines Namens bei Pressemitteilungen bzw. für die Internetarbeit des Vereins. Hinweis gemäß      
§ 13 EU-DSGVO. Die ausführliche Datenschutzerklärung des HSC-Siegelbach kann unter www.hsc-siegelbach.de eingesehen werden. 

 

________________________________________________ _________________________________________ 
            Datum / Unterschrift (bei Jugendlichen Erziehungsberechtigte/r)             Datum / Unterschrift HSC-Vorsitzende/r 

*********************************************************************************************** 
Einzugsermächtigung für Hundesportclub Siegelbach (HSC) e.V. 

(Gläubiger-Identifikations-Nr. DE82ZZZ00000740446 - Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)) 

Ich ermächtige den HSC e.V. fällige Mitgliedsbeiträge vom nachstehenden Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HSC 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen. 

 
Bank _____________________________________________________________   IBAN-Nr. ____________________________________________________ 
 
                                                                                                                                          Datum/ 
BIC/SWIFT-Nr. ________________________________________________   Unterschrift Kontoinhaber ______________________________________________ 

Hundesportclub  

Siegelbach e.V 
Im Pfaffenwoog 
67661 Kaiserslautern-Siegelbach 
 
Gemeinnützig im Sinne 
der Abgabenordnung 

           Einzelperson 

           Familie 

            
 

 
 

 

 
 Name/Vorname: _______________________________        

Geburtsdatum: ________________________________                              Beruf: ___________________________________ 

Straße: _______________________________________                             PLZ/Wohnort: _____________________________ 

Telefon: ______________________________________                              Email: ____________________________________ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

…... Weitere Familienmitglieder (bitte immer Vornamen, ggf. abweichende Familiennamen und Geburtsdaten angeben) 

Vorname/ggf. Familienname: ____________________________  Beruf: __________________________  Geburtsdatum: _________________ 

Vorname/ggf. Familienname: ____________________________  Beruf: __________________________  Geburtsdatum: _________________  

Vorname/ggf. Familienname: ____________________________  Beruf: __________________________  Geburtsdatum: _________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

……… 

 
 

 

Hundename: _________________________  Rasse: __________________________     Geburtsdatum: __________________________ 

Hundename: _________________________  Rasse: __________________________     Geburtsdatum: __________________________ 

Letzte Impfung des/der Hunde/s am __________________________ Weitere Hundevereins-Mitgliedschaften _____________________________ 

WICHTIG: Versichert bei ________________________________________ Vers.-Nr ______________________________  NICHT VERGESSEN: Beleg beifügen! 

https://deref-gmx.net/mail/client/-nup-_Yvqlo/dereferrer/?redirectUrl=http%3A%2F%2Fwww.hsc-siegelbach.de

