
Antrag gültig ab 2011-02-15, alle früheren Formulare werden mit Veröffentlichung ungültig Aufnahmeantrag 02 2011 

  
Hockey-Club Gernsbach 1919 e.V.  
Platz und Clubhaus an der Badener Straße 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Aufnahmeantrag in den Hockey-Club Gernsbach 1919 e.V. 

Für die Anmeldung eines aktiven Mitglieds legen Sie bitte ein aktuelles Passfoto bei (oder per email an 

christine-schwab@gmx.de), damit ein Spielerpass beantragt werden kann. 

Die aktuellen Jahresbeiträge betragen zurzeit:  

Ein Kind bis 16 Jahre  
Ein passives Mitglied  
Eine Familie  

60,00 € 

50,00 € 

140,00 € 

  Schüler, Studenten, Auszubildende bis 27 Jahre 
  Erwachsene, aktives Mitglied  

80,00 € 

110,00 € 

 

Beitragssätze gültig ab 01.01.2006  

 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an den Vorstand Finanzen:  
Frau Christine Schwab, Badhausweg 1, 76593 Gernsbach, ☏ 07224 / 993931  

✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄✄ 

An den Vorstand des Hockey-Club Gernsbach 1919 e.V.  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Hockey-Club Gernsbach 1919 e.V. als 

❏ Kind bis 16 Jahre 

❏ passives Mitglied 

❏ Schüler, Studenten, Auszubildende bis 27 Jahre 

❏ Erwachsene, aktives Mitglied 

 

❏ Familienmitglied 

( bis 18 Jahre oder Schüler, Student, 

Auszubildende bis 27 Jahre) 

 
…………………………………… ……………………………………………. …………………………………………… 
Name     Vorname     Beruf  
 
 
…………………………………… …………………………………………………………. ………………………… 
PLZ/Ort    Straße        Geburtsdatum  
 
 
…………………………………………… …………………………………………………………………………………. 
Telefonisch zu erreichen:   e-mail  

 

……………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Vor- und Nachname der Eltern        Unterschrift eines Elternteils 
(Nur bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren auszufüllen)  

 

Den Jahresbeitrag für mich / für uns / meine Tochter / meinen Sohn bitte ich von meinem Konto einzuziehen.  

Ich erteile Ihnen hiermit bis auf Widerruf die Einzugsermächtigung.  

 

 

………………………………… …………………………… ………………………………………………….…. 
Konto-Nr.:    Bankleitzahl    Bank  
 

 

…………………………………………… …………………………………. …………………………………………….. 
Kontoinhaber     Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 


