
 

Geschäftsstelle: Niederkirchner Str. 30, 02977 Hoyerswerda, Tel/Fax: 03571/600987 

Mail: geschaeftsstelle@lhv-hoyerswerda.de, Homepage: www.lhv-hoyerswerda.de 

 

  
BBEEIITTRRIITTTTSSEERRKKLLÄÄRRUUNNGG  AALLSS  VVEERREEIINNSSMMIITTGGLLIIEEDD  

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Lausitzer Handball Verein Hoyerswerda e.V. 

Die Vereinssatzung sowie Vereinsordnungen sind mir bekannt, ich erkenne sie in vollen Umfang an. Ich verpflichte mich 

zur pünktlichen Zahlung meiner Beiträge laut Beitragsordnung. Für Minderjährige: Als Erziehungsberechtigter des 

minderjährigen Antragsstellers bin ich mit dem Eintritt in den Verein LHV Hoyerswerda e.V. einverstanden und bürge 

selbstschuldnerisch für entstehende Verbindlichkeiten. 

 

 

Name:  _________________________ Vorname:      _________________________ 

 

Straße:  _________________________ PLZ/Ort:      _________________________ 

 

Geb.-Datum: _________________________ Telefon:      _________________________ 

 

E-Mail:  _________________________ Eintrittsdatum:     _____________________ 

 

 

Mit der Unterschrift wird eingewilligt, dass Fotos bzw. Filmaufnahmen die durch den Sportverein bei Veranstaltungen 

aufgenommen werden, für Chroniken und die Öffentlichkeitsarbeit des LHV Hoyerswerda e.V. veröffentlich werden 

können. 

 

 

Ort/Datum:  _________________________________  

 

Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter: ___________________________________ 

  

 

 

 

EEIINNZZUUGGSSEERRMMÄÄCCHHTTIIGGUUNNGG  //  SSEEPPAA  LLaassttsscchhrriiffttmmaannddaatt  
 

Ich ermächtige den „LHV Hoyerswerda e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „LHV Hoyerswerda e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

 

Zahlungsempfänger:   LHV Hoyerswerda e.V., K.-Niederkirchner-Straße 30, 02977 Hoyerswerda  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000172149 

Mandatsreferenz:  Mitgliedsbeitrag LHV HY e.V. 

 

jährlich  halbjährlich quartalsweise (bitte ankreuzen) 

 

Kontoinhaber:  ____________________________________________________ 

 

IBAN/Konto Nummer: ____________________________________________________  

 

BIC/BLZ:   ____________________________________________________ 

 

   

Datum/Unterschrift(en) Kontoinhaber:  __________________________________________ 
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SSeeiittee  22  --  BBEEIITTRRIITTTTSSEERRKKLLÄÄRRUUNNGG  AALLSS  VVEERREEIINNSSMMIITTGGLLIIEEDD  
 

 

Ich bin zur Zeit der Antragstellung 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

(   ) Schüler   voraussichtlich bis: _____________________ 

 

(   ) Student   voraussichtlich bis: _____________________ 

 

(   ) Azubi   voraussichtlich bis: _____________________ 

 

(   ) Bundesfreiwilligendienst voraussichtlich bis: _____________________ 

 

(   ) Hart IV Empfänger 

 

 

Ich erkläre hiermit, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.  

Änderungen bezüglich der Kontonummer (IBAN), Wohnanschrift oder Berufsstand teile ich umgehend dem 

Verein zur Aktualisierung des Mitgliederprogrammes schriftlich mit. 

Falsche Angaben meinerseits können zu Nachforderungen beim Mitgliedsbeitrag führen und sind durch 

meine Person nach schriftlicher Aufforderung durch den Verein zu begleichen. 

 

 

 

Ort/Datum:  _________________________________  

 

Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter: ___________________________________ 

 

 


