
 

AUFNAHMEANTRAG – Familienmitgliedschaft 

 

 
Ich beantrage die Aufnahme in den Dürkheimer Hockey-Club e.V.1921 in die Abteilung 
 

     Hockey      Mitgliedschaft ab: ______________________ 
     Fechten         (TTMMJJJJ) 
 

       Beitragszahlung ab: ______________________ 
        
      -       
 
 

1. Hauptmitglied 
 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum:     Männlich                   sportaktive Mitgliedschaft 
    weiblich                     passive Mitgliedschaft 

Straße: PLZ/ Wohnort: 

Telefon: Mobiltelefon: 

E-Mail: Beruf: 

 

2. Familienmitglieder 
 

Ehepartner/ Name Ehepartner/ Vorname Geburtsdatum     sportaktiv 
    passiv 

Kind/ Name Kind/ Vorname Geburtsdatum     sportaktiv 
    passiv 

Kind/ Name Kind/ Vorname Geburtsdatum     sportaktiv 
    passiv 

Kind/ Name Kind/ Vorname Geburtsdatum     sportaktiv 
    passiv 

Kind/ Name Kind/ Vorname Geburtsdatum     sportaktiv 
    passiv 

 

Wir waren bereits Mitglied in einem anderen Hockeyclub 
     nein 
     ja  Wechsel vom  __________________________________________________  zum Dürkheimer HC 
 

Wir sind damit einverstanden, dass der DHC bei Spielen und Veranstaltungen uns /unsere Kinder 
fotografiert oder filmt. Fotos und Filme dürfen auf der Homepage des DHC, im Newsletter, in der Presse und 
anderen Medien (z.B.: Imagebroschüren, Veranstaltungsposter/ -flyer, Turnierhefte) veröffentlicht werden. 
Weitere Informationen hierzu befinden sich auf unserer Homepage (Datenschutz). 
 

Wir nehmen zur Kenntnis, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft nur schriftlich zum 31.12. eines 
Kalenderjahres mit einer Frist von 6 Wochen möglich ist. Änderungen unserer persönlichen Daten (z.B. 
Bankverbindung, Anschrift) teilen wir dem Verein unaufgefordert mit. 
 

Mit unserem Antrag auf Aufnahme in den Dürkheimer Hockey-Club e.V.1921 erkennen wir dessen 
Satzung und die bestehenden Ordnungen an. Die Satzung ist über www.duerkheimer-hc.de einzusehen. 
 
_________________________  ______________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Hauptmitglied 

 
Einzugsermächtigung 
 

Vor-Nachname des Kontoinhabers: ______________________________________________________ 
     (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 

Name des Kreditinstituts:  ______________________________________________________ 
 
IBAN:     _ _    _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 
BIC:     _ _ _ _    _ _    _ _    _ _ _ 
 
_________________________  _____________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 

Die Mitgliedschaft ist für jugendliche Neuanfänger drei Monate beitragsfrei.  

Bitte beachten Sie, dass auch für die 3-monatige Schnupperzeit aus 

versicherungstechnischen Gründen ein vollständig ausgefüllter Antrag 

vorliegen muss! 

 

Mitgliedsnummer: (vom Verein auszufüllen) 




