
                                                                                 
Ich möchte mit einer Mitgliedschaft die Handballjugend von Elmshorn 

weiterbringen 

 

Name _____________________________________________________________ 

 

Straße ___________________________________________________________ 

 

PLZ / Wohnort ____________________________________________________ 

 

Telefon _________________________ E-mail__________________________ 

 

Den Jahresbeitrag (mind.12 Euro) von  ______   Euro bitte abbuchen. 

 

Mir ist bekannt, dass gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die o. g. 

personenbezogen Daten in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Mit meiner Unterschrift 

erkläre ich mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner o. g. personenbezogenen Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Zusätzlich stimme ich auch der 

Veröffentlichung von Bildern/Fotos im Rahmen geförderter Projekte von mir oder meinen Handball spielenden Kindern auf 

der Internetseite, Instagram, Facebook des Fördervereins zu. Mir ist ebenfalls bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne 

dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann und ich diese Zustimmung jederzeit per E-Mail an info@handballkids-

elmshorn.de widerrufen kann. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins zur Förderung der 

Handballjugend in Elmshorn e. V. an. Kündigungsfrist 1 Monat zum Jahresende. 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: Ich ermächtige den Verein zur Förderung der 

Handballjugend in Elmshorn e.V. (Gläubiger-ID: DE25ZZZ00000409344) die fälligen Beträge von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Diese erfolgen jährlich Ende Januar oder zeitnah nach Eintritt mit dem vollen Jahresbeitrag. 

Teilbeträge sind nicht möglich. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung der Handballjugend 

in Elmshorn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

zu den mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen verlangen. Die Mandatsreferenznummer wird mir über den 

erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 

 

 

__________________________________________________________________ 

von Konto (IBAN-Nr.)               Bank 

 

 

__________________________________________________________________ 

Ort / Datum / Unterschrift 

 

================================================================== 
  

1. Vorsitzender: Uwe Lau    Kassenwartin: Jessica Wriedt 

Tel.: 0151/43261931     Tel.: 01520 / 4964750 

 

Gläubiger-Identifikations-Nummer: DE25ZZZ00000409344 

Bankverbindung: Sparkasse Elmshorn  

BIC: NOLADE21ELH - IBAN: DE21 2215 0000 0001 1115 74  
 

Internet: www.handballkids-elmshorn.de    

E - mail: info@handballkids-elmshorn.de 

http://www.handballkids-elmshorn.de/
mailto:info@handballkids-elmshorn.de

