
Aufnahmeantrag 
 

1. Kieler Hockstars e.V. - Reeperbahn 1a (rotes Tor) - 24143 Kiel 
Kieler Volksbank e. G. - Kontonummer 90742303 - Bankleitzahl 210 90 007 

 
 
Ich beantrage die   aktive  passive Mitgliedschaft im 1. Kieler Hockstars e.V. 
 
 
Name: __________________________________ Vorname:_________________________________ 
 
Geburtsdatum:____________________________ Hockername:______________________________ 
   
Geschlecht:    männlich   weiblich Konfektionsgr.:   S    M    L    XL  XXL 
 
PLZ/Wohnort:______________________________ Straße/Nr. :________________________________ 
 
Telefon tagsüber:___________________________ abends:__________________________________ 
 
Mobil:____________________________________ e-mail:___________________________________
   
Änderungen der oben gemachten Angaben während der Mitgliedschaft sind dem 1. Kieler Hockstars e.V. unverzüglich anzuzeigen. 
Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft werden die Vereinssatzung und die Beitragsordnung  des 1. Kieler Hockstars e.V. anerkannt. 

 
Beiträge: 
  
  Einmalige Aufnahmegebühr*     15,00 € 
  
  Monatsbeitrag passives Mitglied       2,00 € 
  Monatsbeitrag aktives Mitglied          5,00 € 
  

*Für Vereinsausweis (T-Shirt inkl. Verpackung und Versand), Verwaltungsaufwand. 
 Der Vereinsausweis berechtigt zu freiem Eintritt bei allen Vereinsveranstaltungen. 

 
 
 
__________________________   _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
Bei Fragen zu Ihrer Mitgliedschaft wenden Sie sich bitte an: 
 

1.Vorsitzender Nico Rohmann - Tel.: 0431 / 70 55 70 2 - Reeperbahn 1a (rotes Tor) - 24143 Kiel 
romskilaroid@hockern.com - www.hockern.com 

 
 

Einzugsermächtigung: 
(bitte unbedingt erteilen) 

 
Hiermit ermächtige ich den 1. Kieler Hockstars e.V. widerruflich die fälligen Beitragszahlungen zu Lasten meines Kontos 
 
bei der:________________________(Bank)  Konto- Nr.:______________________  
 
Bankleitzahl:____________________  Kontoinh. :______________________  
 
Vierteljährlich     Halbjährlich     Jährlich     einzuziehen. 

 
 
__________________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

mailto:romskilaroid@hockern.com

