
Hüffenhardter Sportverein e.V. 1948 
Beitrittserklärung 

 
Ich / Wir möchte(n) dem Hüffenhardter Sportverein e.V. als 
Aktives (  )     passives (  )     Mitglied beitreten. 
 
ABTEILUNG:  Fußball (  )  Turnen/Gymnastik/Walking  (  ) 
 
NAME:________________VORNAME:________________ 
 
STRASSE:________________________________________ 
 
POSTLEITZAHL:______ WOHNORT:_______________ 
 
GEBURTSDATUM:_______________ 
 
E-Mail-Adresse: ___________________________________ 
 
MITGLIEDS-BEITRÄGE 
Jahresbeiträge: Bitte ankreuzen 
Jugendliche bis 18 Jahre Euro 25 (  ) 
Erwachsene  Euro 40 (  ) 
Familienbeitrag Euro 90 (  ) 
Ehepaar Euro 70 (  )  
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG DURCH LASTSCHRIFT 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der 
HSV – Einzelbeitrag / Familienbeitrag 
 
von meinem Konto IBAN Nr.  _______________________ 
 
Bei der Bank/Institut:                _______________________ 
 
BIC:                                           _______________________  abgebucht wird. 
 
Kontoinhaber:                           _____________________________________ 
 
Anschrift:                                  _____________________________________ 
  
 
 
 
Hüffenhardt, den ______202__     Unterschrift:____________ 
 


