
 

        Eintrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied bei Hannover Handball e.V. aufgenommen zu werden. Die im Satzungsauszug 
angeführten Bestimmungen erkenne ich an. 

Nachname  Geburtsdatum  

Vorname  

Straße  Hausnummer  

Ort  PLZ  

E-Mail  Telefon  

 

Mitgliedsbeiträge pro Monat:  

Bitte zutreƯendes ankreuzen 

Erwachsene 22,50€  

Familienbeitrag 30,00€  

Azubi, Student, Wehr- 
und Zivildienst 

15,00€  

Kinder und Jugendliche 
bis 18 Jahre 

10,50€  

Passiv   9,00€  

   

Name und Anschrift des 
Zahlungspflichtigen/ 
Kontoinhaber (falls 
abweichend vom Mitglied) 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen 
(22 Stellen)  
BIC des Zahlungspflichtigen 
(8 oder 11 Stellen)  
Bankinstitut des 
Zahlungspflichtigen 

 

Gläubiger-
Identifikationsnummer 

DE91ZZZ00000544247 

Mandatsreferenz= 
Nachname und 
Geburtsdatum 

 

 

Auszug aus der Satzung - § 3 Mitgliedschaft 

Der Aufnahmeantrag ist schriftlich zu stellen. Über den Antrag entscheidet der Vorstand. Die Mitgliedschaft beginnt in dem 
Zeitpunkt, in dem der Vorstand oder eine von ihm beauftragte Stelle den Antragsteller die Aufnahme schriftlich mitgeteilt hat. 
Der Austritt muss schriftlich gegenüber mindestens einem Vorstandsmitglied (Vorstand gem. §26 BGB) erklärt werden. Der 
Austritt ist nur unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende (31. März, 30. Juni, 30 September, 31. 
Dezember) eines Kalenderjahres möglich.  

Ich bin einverstanden, dass die o.g. Daten von Hannover Handball e.V. unter Beachtung der Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert werden. 

 

Ort, Datum    Unterschrift    ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
bzw. des abweichenden Kontoinhabers 

 

-------------------------------- ---------------------------------  ---------------------------------  

Vorsitzender:        Bankverbindung:  
Rolf Nottbohm        Sparkasse Hannover  
Gemeindeholzstr. 18        IBAN: DE15250501800900050900 
30419 Hannover        BIC: SPKHDE2HXXX 

SEPA-Mandatserteilung:  
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger 

Hannover Handball e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen 

wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Hannover Handball e.V. auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir 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. 

Einzugstermine im laufenden Kalenderjahr: 1.1.; 1.4; 1.7. und 
1.10. oder den darauƯolgenden Werktag. 


