
1. Vorsitzender Marc Fritz 0179-3995502 Hofbrook 71 24119 Kronshagen 

2. Vorsitzender N. N.    

Kassenwart Hendrik Ulrich 01577-4048868 Ellerbeker Weg 107 24147 Kiel 

Sportwart Gunnar Olesen 0162-4072148 Holtenauer Str. 211 24106 Kiel 

Jugendwart (weiblich) Britta Rolfs 0171-6593537 Ulmenallee 32 24119 Kronshagen 

Jugendwart (männlich) Anne Hamann 0170-7727971 Vogteiweg 31 24119 Kronshagen 

 

1. Kieler Hockey- und Tennisclub von 1907 e. V. 
 

Aufnahmeantrag - Hockeyabteilung 
 

Bitte in Blockschrift ausfüllen! 

Name/Vorname: ___________________________  Straße: ____________________________________  

Ort: ________________________ PLZ: ________  Telefon: ___________________________________  

Email: ___________________________________  Geburtsdatum: ______________________________  

Beruf: ___________________________________  Familienstand: ______________________________  

Bei Studenten auch Heimatanschrift: _________________________________________________________  

Bei Minderjährigen Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten: 

 ______________________________________________________________________________________  

Sind Sie auch Mitglied in der Tennisabteilung des 1. KHTC?   Ja  Nein 

Sind Sie Mitglied eines anderen Hockeyvereins?     Ja  Nein 

Name des Hockeyvereins: _________________________________________________________________  

Die elektronische Speicherung der Mitgliederdaten erfolgt nach den jeweils geltenden Bestimmungen des BDSG. Die 
Mitgliedsdaten werden nur zur Mitgliederbetreuung durch den Verein bzw. die angeschlossenen Sportverbände 
verwendet. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. 
 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschrift-Mandat  
 
Ich ermächtige(n) den 1. Kieler Hockey- und Tennisclub von 1907 e. V fällige Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein auf mein Konto 
bezogene Lastschriften einzulösen. 
  
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE54ZZZ00000192512 Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben) 
 
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 Änderung der 
Kontoverbindung ist umgehend dem Verein mitzuteilen. 

 

Name des Mitglieds: ______________________________________________________________________  

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: ______________________________________________________  

Kontonummer: ____________________________  BLZ: ______________________________________  

IBAN: ___________________________________  BIC: ______________________________________  

bei der ________________________________________________________________________________  

Die IBAN Ihres Kontos und den BIC-Code Ihrer Bank finden Sie auf Ihrem Kontoauszug. 

Kiel, den _______________________________________________________________________________  

(Datum und Unterschrift des Kontoinhabers) 

 
Erklärung 

Mit den in der Beitragsordnung festgelegten Beiträgen und Bedingungen erkläre ich mich einverstanden. 

Kiel, den _______________________________________________________________________________  

Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 


