
Aufnahmeantrag 
HSG Freiburg e.V. 

Handballspielgemeinschaft (HSG) Freiburg e.V. Mitgl iederkonto: HSG Freiburg e. V. 
Geschäftsstelle c/o Bernd Däschle IBAN:DE 27 6805 0101 0013 3097 05 
Malteserordensstraße 23A BIC: FRSPDE66XXX 
D-79111 Freiburg E-Mail: mitglieder@hsg-freiburg.de  

Internet: www.hsg-freiburg.de Stand: 01.10.2025 

X

X

Persönliche Daten 
Vorname: E-Mail 
Nachname: Telefon: 
Adresse: Mannschaft: 
PLZ, Ort: Trainer*in: 
Geb.datum 

Datenschutz  
Ich stimme zu , dass meine Daten gemäß den Datenschutzrichtlinien des Vereins gespeichert und verarbeitet 
werden. (Informationen unter: http://hsg-freiburg.de/datenschutz 

Unterschrift Antragsteller*in: Ja, ich stimme zu. 

Datum:  

SEPA - Lastschriftmandat 
D E 8 0 Z Z Z 0 0 0 0 0 3 7 2 1 7 3  - Gläubiger-Identifikationsnummer 

Hiermit ermächtige ich die HSG Freiburg e.V. die von mir zu zahlenden Mitgliedsbeiträge durch SEPA-Lastschrift 
von meinem Konto einzuziehen. Ich bestätige, dass ich über mein Widerrufsrecht informiert wurde.  

Der Austritt ist dem Vorstand spätestens zum 31.5. eines Mitgliedsjahres  schriftlich zu erklären.  

Kontoinhaber*in:  Unterschrift  des Kontoinhabers: 
IBAN:  

BIC:  
Datum: 

Mitgliedschaft  
Ich beantrage die Mitgliedschaft* bei der HSG Freiburg e. V . in der folgenden Kategorie: 
*Zweitspielrecht Aktive gemäß Kategorie

Aktiv (Vollzahler Damen / Herren) 20,00€ monatlich 

 Handballkin dergarten / Minis  8,50€ monatlich 

 E-Jugend bis einschließlich C-Jugend 12,00€ monatlich 

Ermäßigt (Schüler, Studenten, Azubis, Jugendliche bis 18 Jahre) 15,00€ monatlich 

 Passivmitgliedschaft  mind. 8,50€ monatlich 

Familienmitgliedschaft  (Kinder müssen unter 18 Jahre sein / max. 4 Pers.) 30,00€ monatlich 

Bitte den Antrag an mitglieder@hsg-freiburg.de senden und die Bearbeitungsgebühr von 10€ innerhalb der 
nächsten 10 Tage nach Eingang der Bestätigungsmail  an folgendes Konto überweise n (siehe Fußzeile). 
Verwendungszweck: Bearbeitungsgebühr (Name, Vorname (Spieler*in). 

Bitte beachten: 

Der Einzug erfolgt Vierteljährlich zum 01.07., 01.10., 01.01. und 01.04.eines Mitgliedsjahres. 

Bei Kündigung während der laufenden Saison, ist dennoch der volle Mitgliedsbeitrag gem. Kategorie zu entrichten. 

 Familienmitglied er: 
(Name + Geburtsdatum)
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