BEITRITTSERKLARUNG

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Telefon: Mobil:
StraRe/Hausnummer: PLZ/Ort:
E-Mail:

Lieblingsspieler:
(fiir Autogrammbkarte)

Ich ermdchtige den Hannoverschen Sportverein von 1896 e. V. wiederkehrende Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hanno-
verschen Sportverein von 1896 e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Name der Bank Kontoinhaber

IBAN BIC

Unterschrift des Kontoinhabers

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die geltenden Allgemeinen Geschaftsbedingungen des KIDS Clubs und die
Satzung des Hannoverschen Sportvereins von 1896 e. V. an.

Die AGB und die Satzung des Hannoverschen Sportvereins von 1896 e. V. kdnnen unter www.hannover96.de/kids eingesehen oder auf Anfrage zugeschickt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der uns iiberlassenen Daten erfolgt in Ubereinstimmung mit den anwendbaren Datenschutzgesetzen, insbesondere
dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Zur ndheren Information verweisen wir auf die Datenschutzerkldrung des Hannoverschen Sportvereins von 1896 e. V., die
Sie im Internet unter www.hannover96.de oder in der Geschéftsstelle (Robert-Enke-StraRe 1, 30169 Hannover) einsehen kénnen.

Mit freundlicher Unterstiitzung unserer Partner
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... das knackige Vergnuigen.

aok.de/Leistungen

NIEMALS ALLEIN!




