
Rostocker Handball Club e. V. 
Karlstraße 47, 18055 Rostock 

 Telefon 0381/1289006 - Fax 0381/1289007 
 Mail: info@rostockerhc.de 

Mitglieds-Nr.   MITGLIEDSANTRAG
        

  Name               Vorname

  Geburtsort        Geburtsdatum

  Wohnort             PLZ  

  Straße               Hausnummer

E-Mail      Telefonnummer

 Ich beantrage die Mitgliedschaft zum  lt. Beitragsordnung als               

 aktives Mitglied (Mit Eintritt als aktives Mitglied ist eine Aufnahmegebühr i. H. v. 10,00 € fällig) 

 passives Mitglied  förderndes Mitglied  beitragsfreies Mitglied (Sponsoren, M. m. Doppelspielrecht)

 Trainer/Betreuer  Familie / Fans (Bitte hier den Namen des Familienmitglieds angeben.) 

     und werde den Mitgliedsbeitrag 

 monatlich      vierteljährlich 

     per  Überweisung 

 halbjährlich  jährlich 

 Lastschrift (Bitte SEPA-Mandat umseitig vollständig ausfüllen) zahlen. 

     Ort  Datum Unterschrift 

     Erforderliche Daten bei minderjährigen Antragstellern: 
Mutter Vater 

     Name, Vorname 

     Geburtsdatum     

     Straße, Nr. 

     PLZ Ort         

E-Mail

 Telefonnummer  

   Die Mitgliedschaft wird vom Vorstand zum  bestätigt.  

   Ort        Datum Unterschrift 
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