
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage(n) ich ab dem                          den Beitritt als Mitglied zur 
Handballspielgemeinschaft Worms e.V. (nachfolgend HSG Worms genannt).

 Ich möchte aktiv am Trainings- und Spielbetrieb teilnehmen 

 Ich möchte den Verein als passives Mitglied unterstützen 

Vorname:                                           Nachname:  

Geschlecht: Geburtsdatum: 

PLZ: Ort:

Straße: Hausnummer: 

Telefon: 

E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag ist, abhängig von der Art der Mitgliedschaft, in der Beitragsordnung
festgelegt. Die Beiträge der HSG Worms werden vierteljährlich eingezogen. 

Ich bin bereits Mitglied in einem der Stammvereine (bitte ankreuzen): 

 SG Eintracht Herrnsheim e.V.    TV 1863 e.V Worms-Leiselheim    SC Wormatia e.V. 

Ich/wir willige/n ein, dass die Daten elektronisch erfasst und gemäß der gültigen Version
der Datenschutzgrundverordnung verarbeitet werden. Drüber hinaus willige/n ich/wir ein,
dass, wenn „Mitglied in einem der Stammvereine“ angekreuzt ist,  die HSG Worms die
Daten zum Abgleich der Mitgliedschaft an die o.a. Stammvereine weitergeben darf. Diese
bestätigen nur die Mitgliedschaft im Verein und geben Veränderungen an die HSG Worms
weiter.  Ich/wir  nehme/n  zur  Kenntnis,  dass  bei  Änderungen  der  Vereins-  oder
Abteilungszugehörigkeit in den Stammvereinen oder sonstigen Änderungen das Mitglied
unverzüglich den Vorstand der  HSG und den/die  Abteilungsleiter/in  des Stammvereins
unterrichten muss. 
Änderungen oder Kündigungen sind zum 30. Juni und zum 31. Dezember eines Jahres
unter  Einhaltung  einer  Frist  von  6  Wochen  zulässig.  Die  Mitgliedsbeiträge  der
Stammvereine entnehmen Sie bitten den jeweiligen Beitragsordnungen. 

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds, bei Minderjährigen zusätzlich der/s Erziehungsberechtigten

                                                                 ___________________________________________________

Mit der/den Unterschrift(en) akzeptiere(n) ich/wir die Gültigkeit der aktuellen Satzung der HSG Worms e.V.
Diese ist auf der Homepage des Vereins sowie in der Nikolaus-Dörr-Sporthalle einzusehen.

Postadresse: Handballspielgemeinschaft Worms e.V., Mainzer Str. 51a, 67547 Worms, www.hsgworms.com
Vorsitzender: Thorsten Schlüter, Enzingerstr. 54. 67551 Worms; E-Mail: t.schlueter@hsgworms-handball.de

mailto:t.schlueter@hsgworms-handball.de


Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Handballspielgemeinschaft Worms e.V. – Mainzer Str. 51a, 67547 Worms

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE86HSG00002052493

Mandatsreferenz: (wird Ihre Mitgliedsnummer) 

Ich/Wir  ermächtige(n)  die  HSG  Worms  e.V.,  einmalig  die  Aufnahmegebühr  und  den
Mitglieds- und / oder Zusatzbeitrag Aktive für o. a. Mitglied als wiederkehrende Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich  weise(n)  ich/wir  mein/unser  Kreditinstitut  an,  die  vom  Verein  auf  meinem  /
unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Der  Mitgliedsbeitrag  wird  vierteljährig  fällig,  der  anteilige  Mitgliedsbeitrag  des
Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats.

Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Vorname: Nachname:

PLZ: Ort:

Straße: Hausnummer: 

 Ort, Datum Unterschrift der/s Kontoinhaberin/s 

 ____________________________________________________

Postadresse: Handballspielgemeinschaft Worms e.V., Mainzer Str. 51a, 67547 Worms, www.hsgworms.com
Vorsitzender: Thorsten Schlüter, Enzingerstr. 54. 67551 Worms; E-Mail: t.schlueter@hsgworms-handball.de

mailto:t.schlueter@hsgworms-handball.de
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