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Hockey Club Landsberg „Riverkings“ e.V. 

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Hockey Club Landsberg „Riverkings“ e.V. als: 

☐ aktives Mitglied  ☐ als passives Mitglied  ☐ Familienmitgliedschaft
Bitte auch zusätzliches Formular ausfüllen 

Mitgliedsdaten: 
Name:   Vorname: 

Geb. Datum:     Straße: 

PLZ:  Ort: 

Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich verpflichte mich mit meiner 
Unterschrift den für mich aktuell gültigen Jahresbeitrag gemäß der Beitragsordnung zu entrichten. Der 
Mitgliedsbeitrag wird jährlich eingezogen. Die Beitragsordnung ist auf der Homepage unter www.hc-
landsberg.de abrufbar. Sie kann auch auf der Geschäftsstelle empfangen werden.  

___________________________________________________________________________  

Ort, Datum                   Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats  
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE94ZZZ00001197100                 Mandatsreferenz: 
(wird separat mitgeteilt)  
Ich ermächtige den Hockey Club Landsberg Riverkings e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 
(01.05.) jeden Jahres fällig.   
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:             ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                       Unterschrift des Kontoinhabers  
Ich willige ein, dass der HC Landsberg Riverkings e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen 
Daten, wie Namen, Vorname, Geburts-datum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. 
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen Landessportverband (BLSV) findet nur im 
Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig 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 gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den 
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht 
auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das 
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
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Hockey Club Landsberg „Riverkings“ e.V. 

Mitgliedsantrag
Zusatzangaben: 
(zum Mitgliedsantrag des HCL – Zutreffendes bitte ankreuzen)  

Für Familienmitgliedschaft ☐   Für Alleinerziehende ☐   

Folgende Personen sollen innerhalb der Sammelmitgliedschaft gemeldet werden: 

1. Hauptmitglied (Beitragszahler):

__________________________________ __________________________________
Name Vorname:  Geburtsdatum:

2. Familienmitglieder:

__________________________________ __________________________________
Name Vorname:  Geburtsdatum:

__________________________________ __________________________________
Name Vorname:  Geburtsdatum:

__________________________________ __________________________________
Name Vorname:  Geburtsdatum:

__________________________________ __________________________________
Name Vorname:  Geburtsdatum:

__________________________________ __________________________________
Name Vorname:  Geburtsdatum:

Ist eine der genannten Personen bereits Mitglied beim HCL Riverkings e.V.?

☐ Ja
☐ Nein

__________________________________ __________________________________ 
Name Vorname: Geburtsdatum: 

__________________________________ __________________________________ 
Name Vorname: Geburtsdatum: 

__________________________________ __________________________________ 
Name Vorname: Geburtsdatum: 


