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    EV Wiesbaden     
IceTigers 1984 e. V. 

Stand 15.06.2016  

Mitgliedschaftsantrag
Eishockey-Verein Wiesbaden IceTigers 1984 e.V. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im EV Wiesbaden IceTigers e.V. ab dem ___________________________  

Die Jahresmitgliedsbeiträge des Eishockey Verein Wiesbaden e.V. betragen: 

  Beitrag regulär:         Beiträge ermäßigt: 

Aktiv bis 14 Jahre 192,00€ Elternbeitrag 
(1. Elternteil) 

36,00€ 

Aktiv bis 18 Jahre 216,00€ Jedes weitere 
Familienmitglied  

50% Rabatt 

Aktiv ab 18 Jahre 324,00€ Studentenbeitrag 192,00€ 

Passiv bis 18 Jahre 30,00€ Ehrenamtliche 
Mitglieder            

12,00€ 

Passiv ab 18 Jahre 60,00€ 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

Die Mindestdauer der Mitgliedschaft beträgt ein Jahr (12 Monate). Die Kündigung der Mitgliedschaft ist 
satzungsgemäß 6 Wochen zum Quartalsende möglich. 

Name, Vorname:   _____________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer:  _____________________________________________________________________  

PLZ, Wohnort:  _____________________________________________________________________  

Geburtsdatum:  _____________________________________________________________________  

 

Emailadresse:  _____________________________________________________________________  

Telefon:  _____________________________________________________________________  

Adressänderungen:  

Sollte sich die oben angegebene Adresse ändern, so bitten wir um schnellstmögliche Meldung an den Vorstand.  

Unterschrift des Antragstellers oder bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters:  

Wiesbaden, den ___________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz: EVW + Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger EV Wiesbaden 1984 e.V Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger EV Wiesbaden 1984 e.V auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

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

Name, Vorname: 
(Kontoinhaber)  …………………………………………………………………………………………………
Straße:   …………………………………………………………………………………………………
PLZ, Ort   ………………………………………………………………………………………………… 

Datum, Unterschrift:  Wiesbaden,…………………………………………………………………………………….. 


