n hV el o Neusser Handball Verein e. V.

verstand
Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Neusser Handballverein
sowie die Erteilung eines Spielerpasses.

" Vorname: Name:
mannlich weiblich Nationalitat (fur Spielerpass erforderlich) Beruf (bei Minderjahrigen Beruf d. Eltern)
Stralte PLZ Ort
Geburtsdatum Telefon eMail-Adresse:

Beitrag: Projekt Talentsichtung 30,00
Bambini-Gruppe: 60,00
Eintrittsdatum: Kinder/Jugendliche 108,00
Schiiler/Studenten/Azubi 168,00
Erwachsene 178,00
Familienbeitrag 315,00

Fir meine Zahlungsverpflichtungen gegeniiber dem Neusser Handball Verein e.V. erteile ich hiermit die
Einzugsermachtigung von folgendem Konto:

XXXXXXXXX  DE00000000000000000000
Bank: BIC IBAN

Kontoinhaber falls abweichend

Die Satzung des Neusser Handball Verein e.V. https://nhv-handball.de/satzung/ erkenne ich hiermit an.
Mir ist die Datenschutzerklarung des NHV https:/nhv-handball.de/datenschutz/ bekannt und ich bin
damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten zu organisatorischen Zwecken elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden.

Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter

Jahres-Beitragstabelle (Stand 01.07.2022):

Bambini-Gruppe: 60,00

Projekt Talentsichtung/-férderung (is einschi. Kiasse 3) 30,00

bis zur D-Jugend: Kinder/Jugendliche: 108,00

ab der C-Jugend: Schiiler/Studenten/Azubi: 168,00

Erwachsene: 178,00 Léschen
Familienbeitrag: 315,00

Aufnahmegeblibr und Versicherungsbeitrag je Mitglied -
Fordermitglied: 60,00

Aufnahmegebiihr: 6,00

Versicherungsbeitrag: 3,00

Geblhr fir Beitragsrechnung (entfallt bei Einzugserméchtigung) 5,00
Mahngebihr 3,00

Gebuhr fur Rucklastschrift (zzgl. der Fremdkosten) 3,00

Neusser Handball Verein e.V. info@neusser-hv.org Venloer Str. 83, 41462 Neuss
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