
BEITRTITTSERKLÄRUNG                                 Friedrichstraße 13  

HBW Handball Balingen-Weilstetten 2000 e.V.                         72336 Balingen  

                                             (Bitte in Blockschrift und leserlich ausfüllen)                                            Tel.: (0 74 33) 9 6718-0  

                                                     Fax: (0 74 33) 9 6718-99  

                                                   geschaeftsstelle@h-bw.de 
 

Eingang Geschäftsstelle: ....................................... Mitgliedsnummer: ........................................................... DV erfasst: ................................................... 

 

Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft (Familienangehörige bitte unten ausfüllen) 
 

Ich erkläre, unter Anerkennung der Vereinssatzung, der Beitragsordnung und der Datenschutzerklärung*, ab 
_________________ meinen/unseren Beitritt in den HBW Handball Balingen-Weilstetten 2000 e.V. (Anschrift siehe 
oben). Ich willige ein, dass meine persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert und verwendet werden 
dürfen. 
Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. (Stand 01.07.2026) Erwachsene     60 € 

       Jugendliche, Schüler, Studenten & Auszubildende 50 € 
       Rentner      35€ 
       Familien      120 € 
             ! Bitte beachten Sie die Informationen zur Jugend-Trainingsumlage der JSG Balingen-Weilstetten! 

Pflichtangaben: 

 
Vorname: ................................................................................Name: .................................................................................... Geburtsdatum:   ............................................. 

Straße, H a u s -Nr.: .................................................................................................................................................................................................................................... 

PLZ:   ...................................................... Wohnort: ................................................................................................................................................................................... 

Telefonnummer:  ......................................................................................... E-Mail-Adresse: ........................................................................................................................ 

  
Familienangehörige (bei Familienmitgliedschaft): 

Name: ........................................................................................................... Geburtsdatum: ............................................. Unterschrift: ................................................... 

Name: ............................................................................................................ Geburtsdatum: ............................................ Unterschrift: ................................................... 

Name: ............................................................................................................ Geburtsdatum: ............................................ Unterschrift: ................................................... 

 
Datum: ....................................................Unterschrift:    ............................................................................................................ 
(Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter. Bei Familienmitgliedschaft Unterschrift aller Familienmitglieder bzw. der Eltern für Minderjährige.) 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat (für wiederkehrende Zahlungen): (Ohne Erlaubnis zum Bankeinzug kommt keine Mitgliedschaft zustande.) 

Hiermit ermächtige ich den HBW Handball Balingen-Weilstetten 2000 e.V. (Anschrift siehe oben) zu Lasten des unten aufgeführten 

Girokontos bis auf Widerruf den fälligen Beitrag abzubuchen: 

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. Das Lastschriftmandat wird durch Ihre Mandatsreferenz, die sich aus Ihrer Mitgliedsnummer ergeben wird und unserer Gläubiger-
Identifikationsnummer gekennzeichnet und wird von uns bei allen künftigen Lastschriften angegeben. (Gläubiger-Identifikationsnummer DE51ZZZ00000068988) 

Name   des   Kreditinstituts: .......................................................................................................................................................... 

BIC.........................................................IBAN.......................................................................................................................  

Name des Kontoinhabers: ................................................................  Datum:  .............................................. Unterschrift:  ......................................................... 
 

 
Eine Austrittserklärung kann nur zum Ende des Geschäftsjahres (30.06) erfolgen und muss schriftlich bis zum 31. März gegenübe r dem Verein erklärt werden. 
Eine Vereinsaustrittserklärung ist ausschließlich über die offizielle Vereinsadresse (Geschäftsstelle) einzureichen. Jeder Vereinsaustritt wird i.d.R. innerhalb von 4 
Wochen schriftlich bestätigt. 
 
* Die aktuelle Vereinssatzung, Beitragsordnung sowie die Datenschutzerklärung stehen unter www.h-bw.de zur Einsicht und zum Download bereit.  
Datenschutzhinweis: Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (sowie der Daten Ihrer angegebenen Familienangehörigen) erfolgt ausschließlich zwecks 
Begründung, Durchführung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft im Verein sowie zur Organisation des Sport- und Spielbetriebs (Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO). Die 
detaillierten Informationspflichten nach Art. 13 und 14 DSGVO habe ich online unter https://t1p.de/8hvkv zur Kenntnis genommen. 

http://www.h-bw.de/
https://t1p.de/8hvkv

