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HSV Handball Sport Verein Hamburg e.V. 

 
Ja, ich möchte Mitglied im HSV Handball Sport Verein Hamburg e. V. werden ! 
 
Ich habe die Satzung erhalten und zur Kenntnis genommen  □ 

 
Name:   _________________________________________ 
 
Vorname:   _________________________________________ 
 
Geburtsdatum:     _________________________________________ 
 
Adresse:  _________________________________________ 
 
PLZ/Ort:           _________________________________________ 
 
Telefon:    _________________________________________ 
 
E-Mail:    _________________________________________ 
 
Name des Erziehungsberechtigten: ___________________________  
bei Jugendlichen unter 18 Jahren 
 
a) Ordentliche und passive Mitgliedschaft (bitte ankreuzen) 

 
Auszubildende (volljährig) □ 
Schüler (volljährig) □ 
Student □ 
Sozialhilfeempfänger □ 
Wehr- oder Ersatzdienstleistender □ 
Rentenempfänger (bis 1000,- EUR /Monat) □ 
 
Erwachsene □ 
 
Familie (2 Erwachsene, 2 Kinder) □ 
Name, Vorname, Geburtsdatum  __________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum  __________________________   
Name, Vorname, Geburtsdatum  __________________________ 
Zusätzliches Kind □ 
Name, Vorname, Geburtsdatum __________________________ 
 

b) Fördernde Mitgliedschaft (Fanmitgliedschaft) □ 
 
c) Außerordentliche Mitgliedschaft □ 
 
d) Kinder und Jugendliche Mitgliedschaft 8bis einschl. 18 J.) □ 

 
___________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten) 
(Über Ihren Aufnahmeantrag entscheidet das Präsidium, Sie werden über Ihre Aufnahme 
in den Verein schriftlich informiert)  
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften: 
 
Name des Kontoinhabers: ______________________________ 
 
Konto- Nummer:  ______________________________ 
 
BLZ:    ______________________________ 
 
Name des Kreditinstituts: ______________________________ 
 
Gewünschte Zahlung (bitte ankreuzen): 
 
□ Jährlich 
 
□ Quartal 
 
 
Hiermit ermächtige ich den HSV Handball Sport Verein Hamburg e.V., den fälligen 
Mitgliedbeitrag von meinem o. a. Konto einzuziehen. 
 
 
_____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 


