
 
 
 
 

S.V. IRAKLIS HELLAS E.V. HANNOVER 
Αθλητικό Σωματείο ΗΡΑΚΛΗΣ ΕΛΛΑΣ εγγεγραμμένος Σύλλογος Αννοβέρου 

Geschäftsstelle:  Rathenaustr. 62, D-30853 Langenhagen, 
Tel.: 0511 / 2703086,  Fax: 0511 / 2703087,  Mobil: 01777971024 

 

www.iraklis-hellas.de          info@iraklis-hellas.de 
 

Mitglied im:   Niedersächsischen Fußballverband e.V. 
Stadtsportbund Hannover e.V.  /  Landessportbund Niedersachsen e.V. 

 

Spielort des Vereines:     Auf der Anlage des BV "WERDER" Hannover v. 1910 e.V., Kurländer Weg 1, D-30419 Hannover,  TEL. Clubhaus: 0511-2794862 

 

ANTRAG AUF ERWERB DER MITGLIEDSCHAFT IM 
S. V. IRAKLIS HELLAS E.V. HANNOVER 

 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Sportverein Iraklis Hellas eingetragener Verein Hannover * 
 

Ordentliches Mitglied                                                      Jugendliches Mitglied  
Mitglied die/der das 18. Lebensjahr vollendet hat.                                                                       Mitglied die/der das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. 

  (Es ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)  
 

Nachname, Vorname: ............................................................................................................................... 
 

Firmenbezeichnung : …………………………………………………………………………………… 
 

Geburtsdatum : .......................... Geburtsort: ........................................................................................... 
 

Adresse : .................................................................................................................................................... 
 

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

Beruf : ........................................................................................................................................................ 
 

Tel. : .................................................................................................  Fax: ................................................ 
 

E-Mail : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Weitere Kommunikationsdaten: ................................................................................................................ 
 
 

 
Zahlung erfolgt per 
 

      Bankeinzug 

      Überweisung 
 
Der momentane monatliche Mitgliedsbeitrag, 
bzw. Werbebeitrag wurde mir mitgeteilt, 
 
                           er beträgt  ……… €. 
 
Kontoinhaber/in : ……………………………………………………………… 

 

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

Konto Nummer :................................................................................................. 
 

BLZ :................................................................................................................... 
 

*  Durch den Antrag auf Erwerb der Mitgliedschaft erkennt jedes Mitglied die Vereinsatzung des Sportvereines als für sich 
verbindlich an. Die Mitgliedschaft im Sportverein kann nur zum 30.Juni oder zum 31.Dezember mit einer Frist von 
drei Monaten gekündigt werden. Sie muss dem Vorstand schriftlich mitgeteilt werden. 

 

 
Hannover, den ..................................................... 

 
 
     __________________________________________________                                                     ___________________________________________________ 
                   Unterschrift des/der Antragstellers/in                                                                                          Vereinsunterschrift mit Stempel  
 

 

BANKVERBINDUNG:   S.V. IRAKLIS HELLAS E.V. HANNOVER HANNOVER,   K-NR.: 5426010,   BLZ: 25070024 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den S.V. Iraklis Hellas e.V. Hannover, 
den von mir zu entrichteten Satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag bzw. 
Werbebeitrag, bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum  und  Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 


