
Änderung des bestehenden SEPA -Lastschriftmandates 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige(n) ich/wir den HSC Ehmen widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende 
Beiträge jeweils zum Anfang eines Quartals zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers:   __________________________________________________ 
 
 
IBAN:   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
 
 
___________________________________             _________________________________________ 
Ort,Datum                                                                              Unterschrift (Kontoinhaber)   

Handball Sport Club Ehmen von 1988 e.V. 
 
 
 

Änderungsmeldung für 
 

 
 
Nachname ________________________ Vorname ________________________ Geb.-Datum _______________ 
 
Straße, Hausnummer __________________________________ PLZ, Ort ________________________________ 
 
E-Mail ___________________________________________ Telefon/Mobil _______________________________ 
 
o     Handball (HB)   o     Männersportgruppe (MSG) 
o     Ballsportgruppe (BSG)  o     Yoga (Y) 
o     Eltern-Kind-Gruppe (EKG) o     Gesund & fit (GUF) 
o     Fördermitglied 
 
Weitere Mitglieder für Familienbeitrag 
          
Vorname ___________________________ Geb.-Datum _________________ Sportgruppe (Kürzel) ____________ 
 
Vorname ___________________________ Geb.-Datum _________________ Sportgruppe (Kürzel) ____________ 
 
Vorname ___________________________ Geb.-Datum _________________ Sportgruppe (Kürzel) ____________ 
 
Für die Deckung der Kosten werden vierteljährliche Vereinsbeiträge erhoben. Bitte zutreffenden 
Vereinsbeitrag ankreuzen: 
o     Familien            67,50 € 
o     Erwachsene Mitglieder (aktiv)         43,50 € 
o     Kinder/Jugendliche (6 bis 18 Jahre)        21,00 € 
o     Kinder (unter 6 Jahren)            9,00 € 
o     Ermäßigte Gruppen (z.B. Schüler, Auszubildende, Studenten, Erwerbslose, Rentner)   21,00 € 
o     Zusatzbeitrag für „Yoga“ und „Gesund & fit“       10,00 € 
o     Fördermitglied           31,50 € 
 
 
___________________________________             _________________________________________ 
Ort, Datum                                                                            (Unterschrift/Erziehungsberechtigte/r) 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


