
 

 

Hockey-Club Kassel e.V.                        

 
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT      
 
Hiermit beantrage ich für mich/mein Kind, 

 

Name, Vorname:  ______________________________________           Geburtsdatum:    ___________________ 

 

Straße, Hausnr.:   ________________________________   PLZ, Wohnort:   ______________________________ 

 

Telefon, Handy:   _____________________________________________________________________________ 

 

E-Mail:   ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Bis zum 16. Geburtstag wird nach §5(1) der Satzung des HCK ein Elternteil / Erziehungsberechtigter,  stimmbe-
rechtigtes und beitragsfreies Mitglied im HCK. 
 

Name, Vorname:  ______________________________________           Geburtsdatum:    ___________________ 

 

Straße, Hausnr.:   ________________________________   PLZ, Wohnort:   ______________________________ 

 

Telefon, Handy:   _____________________________________________________________________________ 

 

E-Mail:   ____________________________________________________________________________________ 
 
die Mitgliedschaft im Hockey-Club Kassel e.V. 
 
Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag ist wie folgt (Zutreffendes bitte ankreuzen):   
                                                                                                                  

Schnupperjahr für Kinder unter 12 Jahren 
(SJ) 

☐  15,- € Familien (F) ☐ 70,- € 

Superminis - Kinder unter 6 Jahren (SUP) ☐  20,- € Fördermitglieder Eltern (FME) ☐   3,- € 

Kinder und minderjährige Jugendliche 
(SJK) 

☐  27,- € Erwachsene Breitensport (EB) ☐  20,- € 

Erwachsene (E) ☐  38,- € Fördermitglieder (FM) ☐  10,- € 

Studenten, Auszubildende (STU) ☐  27,- €   

 
Die Satzung sowie die Ausführungen zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in ihrer ungekürzten Fassung habe ich auf www.hockeyclubkassel.de 
gelesen, erkläre mich mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einverstanden und erkenne die Satzung an. Ich bin damit einverstanden, dass 
die Beitragszahlung durch Lastschrift erfolgt; das entsprechende SEPA-Lastschriftmandat ist ausgefüllt, unterschrieben und beigefügt. Künftige Änderungen 
meiner persönlichen Daten (Adresse, Bankverbindung) teile ich dem Vorstand umgehend mit. Via E-Mail werde ich über vereinsrelevante Themen infor-
miert. 
 
Clubdienst 
Der Mitgliedsbeitrag setzt sich aus dem monatlichen Beitragssatz und dem gemeinnützigen Clubdienst zusammen: Jedes aktive Mitglied im Alter zwischen 12 
und 65 Jahren hat 6 Stunden Clubdienst pro Jahr zu leisten. Werden diese nicht erbracht, fallen als Ersatzzahlung 15,- € je nichtgeleisteter Clubdienst-Stunde 
an. Die geleisteten Clubdienst-Stunden hat das Mitglied selbständig dem Vorstand spätestens bis Ende Februar des Folgejahres per E-Mail durch das ClubDesk 
Formular zu melden. Weitere Informationen unter www.hockey-club-kassel.de. 
 
Vereinsaustritt 
Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich an die Geschäftsstelle und satzungsgemäß nur zum Ende des Kalenderjahres mit einer Frist von 
drei Monaten erfolgen. 

 
Ort, Datum, Unterschrift: ______________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

http://www.hockeyclubkassel.de/


 

 

Hockey-Club Kassel e.V.  

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE85HCK00000294192 
 

      

 
Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben und separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Hockey-Club Kassel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die vom Hockey-Club Kassel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
Dem Hockey-Club Kassel e.V. in Rechnung gestellte Rücklastschriftgebühren durch Kontounterdeckung oder Kosten durch das Mahnwesen 
fallen mir zur Last. 

 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber)  
 
__________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr.  
 
________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort  
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN 

                      

 
 
BIC  
 

           

 
 
 
Datum 
 
Ort, Unterschrift (Kontoinhaber) __________________________________________________________ 
 
Mit dem Beginn der Mitgliedschaft bekommt der Kontoinhaber die Mandatsreferenz des Lastschriftmandats mitgeteilt. 
 
 

 
Adresse der Geschäftsstelle Bankverbindung 
Hockey-Club Kassel e.V. Kontonummer: 11806659 
Am Sportzentrum 7 Bankleitzahl: 52050353 (Kasseler Sparkasse) 
34121 Kassel IBAN: DE93 5205 0353 0011 8066 59 
info@hckassel.de BIC: HELADEF1KAS 
 
Ansprechpartner 
1. Vorsitzender:  Dr. MarinEggers 1.vorsitzender@hckassel.de  
2. Vorsitzender: Dr. Dagmar Voelker 2.vorsitzender@hckassel.de  
Kassenwart:  Martin Müller-Ruhe kassenwart@hckassel.de  
Jugendwart:  Marlon Kapusta jugendwart@hckassel.de  


