
 

Mitgliedsantrag 
 

Geschäftsstelle:  HSC Handball-Sport-Club Bad Neustadt e. V. 
  Sudetenstraße 21 
  97616 Bad Neustadt a. d. Saale - Salz 
             Telefon:  0160 96465103 
                E-Mail:   buero@hsc-bad-neustadt.de 
             Internet:    www.hsc-bad-neustadt.de 

Bankverbindung:  Flessabank Bad Neustadt a. d. Saale 
   IBAN: DE93 7933 0111 0000 6504  65 
  BIC: FLESDEMM 
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Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in den HSC Bad Neustadt e. V. zum: 
Eintrittsdatum: 

      
1)   Familienmitglied mit Kinder bis 17 Jahre jährlich  EUR 120,- 

1)   Erwachsenenmitglied ab 18 Jahre jährlich  EUR 90,- 

1)  Jugendliche/r bis 17 Jahre jährlich  EUR 60,- 

    Aufnahmegebühr einmalig  EUR 8,- 

Meine persönlichen Daten: Folgende Familienmitglieder treten ebenfalls bei: 
Vor- und Nachname: 

      
Vor- und Nachname: 

      

Geb.-Datum: 

      

Aktiver Spieler 
 

2) JA NEIN 
Geb.-Datum:  

      

Aktiver Spieler 
 

2) JA NEIN 
Vor- und Nachname: 

      

Geb.-Datum: 

      

Aktiver Spieler 
 

2) JA NEIN 

Straße/PLZ/Ort: 

      

Vor- und Nachname: 

      

Geb.-Datum: 

      

Aktiver Spieler 
 

2) JA NEIN 

Telefon: 

      

Mobil: 

      

Vor- und Nachname: 

      

Geb.-Datum: 

      

Aktiver Spieler 
 

2) JA NEIN 

E-Mail: 

      

Vor- und Nachname: 

      

Geb.-Datum: 

      

Aktiver Spieler 
 

2) JA NEIN 

Wichtige Informationen! 

➔ 1) Der Mitgliedsbeitrag ➔ 2) Die Aktiven- bzw. Ausbildungspauschale (5,-€ je Monat) 
- Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jeweils quartalsweise im Voraus. 
- Bei einem Eintritt während des Jahres wird der Mitgliedsbeitrag anteilig im Folgequartal 
erhoben.  
- Bei einem Austritt endet die Beitragspflicht zum Ende des Kalenderjahres (31.12.). 
- Bei Änderungen Ihrer Konto- bzw. Kontaktdaten bitten wir dringend um Mitteilung! 
Bei Versäumnis sind wir gezwungen, anfallende Gebühren an Sie weiterzugeben. 

- Als aktiver Spieler des HSC beträgt die Aktiven- bzw. Ausbildungspauschale monatlich 
5,- € zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag. 
- Diese Pauschale wird ab Beginn des darauffolgenden Monats erhoben, die Abbuchung 
erfolgt jeweils zum Ende eines Quartals. 
- Die Aktiven- bzw. Ausbildungspauschale erlischt jeweils zum Monatsende ab dem 
Zeitpunkt der Kündigung.  

Diesen Mitgliedsantrag bitte unbedingt mit dem ausgefüllten „SEPA-Basis-Lastschriftmandat“ auf Seite 2 
abgeben. 

Datenschutzerklärung: 

Ich willige ein, dass der HSC Bad Neustadt e.V. als verantwortliche Stelle, die oben genannten erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges, der Kommunikation und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. 
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den 
Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der 
Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der 
Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten nach 6 Monaten zu Beginn des folgenden Kalenderjahres gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des HSC Bad Neustadt gespeicherten Daten. Ferner 
hat jedes Mitglied das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, im Rahmen 
der Vorgaben der DSGVO für die Zukunft zu widersprechen. Weiterhin hat jedes Mitglied das Recht auf Berichtigung fehlerhafter Daten nach Art. 16 DSGVO sowie das Recht 
auf Löschung nach Art. 17 DSGVO, soweit nicht rechtliche Regelungen entgegenstehen. Außerdem hat jeder Teilnehmer das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach 
Art. 18 DSGVO sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO. Beim Auskunftsrecht und beim Löschungsrecht gelten die Beschränkungen aus §§ 34, 35 

BDSG. Darüber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19 BDSG). 
Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. 
Auf das Recht, jederzeit für die Zukunft die Einwilligung widerrufen zu können, bin ich hingewiesen worden. 
 

 Ja  Nein 

Ich willige ein, dass der HSC Bad Neustadt Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Homepage des Vereines oder 
sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen 

von genannten Einzelpersonen und identifizierbaren Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. 
 

Durch meine/unsere Unterschrift/en erkenne/n ich/wir 
die Vereinssatzung an und gebe/n die Einwilligung zur Datenschutzerklärung. 

Ort,Datum: 

      

Unterschrift Mitglied/er:  Unterschrift gesetzl. Vertreter/in: 

mailto:buero@hsc-bad-neustadt.de


 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
(SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 

Dieses SEPA-Basis-Lastschriftmandat bitte immer mit dem HSC-Mitgliedsantrag oder bei Änderung der Kontodaten ausfüllen! 
Ein Widerruf des SEPA-Mandates ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich. 
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Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): 

DE51HSC00000690176 

Mandatsreferenz: 

wird Ihnen separat mitgeteilt 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige(n) 
 
Name des Zahlungsempfängers: 

HSC Bad Neustadt e. V. 
 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
 

Name des Zahlungsempfängers: 

HSC Bad Neustadt e. V. 
 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 

      
 

Kreditinstitut: 

      
 

BIC1): 

      

IBAN: 

      
1) Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 
 

Vorname,Nachname: 

      

 
 
 

Ort,Datum: 

      

Unterschrift (Zahlungspflichtiger): 

 
 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 

HSC Bad Neustadt e. V. 
Sudetenstraße 21 
97616 Bad Neustadt a. d. Saale - Salz 

Wiederkehrende Zahlungen 
(Recurrent Payments) 


