AUFNAHMEANTRAG
Jenischstralle 26 - 22609 Hamburg,
Tel.:040-82 06 81, E-Mail: sekretariat@hamburger-polo-club.de
Homepage: www.hamburger-polo-club.de

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Hamburger Polo Club e.V. (hachstehend: , HPC*)

als [1 aktives Mitglied [ Gastmitglied (siehe Hinweis)  [] passives Mitglied

[ jugend!. Mitglied bis einschl. 17 Lebensjahr [ Junioren Mitglied vom 18.-24. Lebensjahr
fur [ Hockey O polo O Tennis/Padel O Fitness
Name: Vorname:
(Rufnamen bitte unterstreichen)
geboren am: in
Geburtsname: E-Mail:
(diese E-Mail wird u.a. fir den Newsletter und Einladungen zu Mitgliederversammlungen verwendet)
Strasse: PLZ: ORT:
Tel.privat: Biiro: Mobil:
Beruf: wo beschaftigt

Bei Minderjahrigen - Name der Eltern

Sonstiges

1. Die DSGVO ( Datenschutz-Grundverordnung) erkenne ich hiermit an und erméachtige den HPC meine gesammelten Daten entsprechend
zu verwenden bzw. zu nutzen.Ich bin damit einverstanden, dass der HPC Fotos, auf denen ich und/oder die weiteren Antragsteller zu
erkennen sind, zur Darstellung des Vereinslebens, insbesondere auf den clubeigenen Social Media Kanalen, der Website des HPC und dem
Clubjournal nutzt, sofern ich/wir der Nutzung nicht ausdriicklich widersprechen.

X Einverstanden:

Unterschrift vom Antragsteller
2. SEPA — Lastschriftmandat Gber wiederkehrende Zahlungen: Ich ermachtige bis auf Widerruf den HPC Zahlungen aus Gebihren, Beitrage,
Umlagen etc. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HPC auf mein unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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. Die Ankiindigung
der Einzuge erfolgt per Aushang im HPC und/oder wird im Newsletter bekannt gegeben.

Zahlungsempfanger: HAMBURGER POLO CLUB e.V., JenischstraRe 26, 22609 Hamburg
Glaubiger ID Nr.: DE1277700000136329
Mandatsreferenznr.: erscheint im Kontoauszug und ist Ihre personliche Mitgliedsnr.

Kontoinhaber:

Name: Vorname:
BAN: _ BIC:
Name der Bank: Hamburg, den

X X

Unterschrift vom Antragsteller Unterschrift des Kontoinhabers

( bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter) (falls abweichend vom Antragsteller)
LA AR R RERRRRERRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRERRREERRERRRRRRERRRRRRRRRRERRERRERRERRRRERERREERRERRRRRNRRRRERNENHN.:!

Wir beflirworten das Gesuch, indem wir ausdriicklich erklaren, daR wir den/die Antragsteller(in) genau kennen und die Verantwortung fir ihn/sie
tibernehmen. Die Blirgschaft sehen wir als Patenschaft an und werden uns um eine sportliche als auch gesellschaftliche Integration in den HPC sorgen.
Hinweis: Die Gastmitgliedschaft ist zeitlich begrenzt, weshalb vorerst keine Biirgen/Paten vonnéten sind!

1. 2.
(Leserliche Unterschrift erbeten von stimmberechtigten Mitgliedern, die wenigstens 2 Jahre dem Club angehoren.)

1. 2.
(Bitte Namen in Blockschrift wiederholen)

Bitte diesen Antrag vollstandig ausgefiillt per Post zuriick an den HPC — Vielen Dank
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