
Aufnahme - Antrag in den HC 99 Müllheim e.V. 
 

 
Mitgl-Nr.:.............. 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom:   
  
� 1.1. � 1.7.  20..... 
            
meinen Beitritt in den HC 99 Müllheim e.V. 
 
� als aktives Mitglied  � als passives Mitglied. 
 
Name:..................................................... Vorname:................................................ 

 
geb. am:................................................. in............................................................ 

 
Beruf:..................................................... Telefon:................................................... 

 
Wohnort/Straße: ...................................................................................................... 
 
 
Ich war zuletzt Mitglied des: .............................................. bis zum: ........................ 
 
�  Ich besitze einen Spielerpaß � Ich besitze keinen Spielerpaß 
 
......................., den..................... ......................................................... 

Ort  Datum                 Unterschrift, bei Minderjährigen des  
Erziehungsberechtigten 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen des Vereins an und verpflichte mich zur pünktlichen 
Zahlung der Mitgliedsbeiträge. 
 
Mitglied wurde eingeführt durch:................................................................................. 
 
 

 
Einzugsermächtigung  

Hiermit ermächtige ich  
 
 
Name:..................................................Vorname:....................................... 
         Kontoinhaber 

 
Wohnort/ Straße:........................................................................................ 
 
Den HC 99 Müllheim e.V., den Mitgliedsbeitrag pro  Halbjahr  in Höhe von    
 

¼ ................................................ 
 
von meinem Konto Nr........................... Bankleitzahl ..................................... 
        
bei der ............................................................ abzubuchen. 
  Bankinstitut 
 
 
......................................,den......................     ............................................... 
      Ort   Datum      Unterschrift Kontoinhaber  


