
A U F N A H M E A N T R A G 
 

 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Hamburger Polo Club e.V. 

 

 

als  � aktives Mitglied � Gastmitglied(siehe Hinweis) � passives Mitglied 
 �jugendl. Mitglied bis einschl. 17 Lebensjahr �Junioren Mitglied vom 18.-24. Lebensjahr 
 

für � Hockey  � Polo   � Tennis  � Fitness 
 
 

Name:___________________________Vorname:_____________________________________ 
(Rufnamen bitte unterstreichen) 

geboren am:_____________________in____________________________________________ 
 

Geburtsname:______________________E-Mail:______________________________________ 
 

Strasse:__________________________ PLZ:_____________ ORT:_______________________ 
 

Tel.privat:____________________Büro:____________________Mobil:____________________ 
 

Beruf:_____________________________wo beschäftigt _______________________________ 
 

Name der Eltern  _______________________________________________________________ 
 

Sonstiges _____________________________________________________________________ 
Einzugsermächtigung über wiederkehrende Zahlungen: Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Hamburger Polo Club e.V. 
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen aus Gebühren, Beiträge, Umlagen etc. bei Fälligkeit durch Lastschrift 

von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

SEPA – Lastschriftmandat über wiederkehrende Zahlungen: Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Hamburger Polo Club e.V., 
Zahlungen aus Gebühren, Beiträge, Umlagen etc. von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Hamburger Polo Club e.V. auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Zahlungsempfänger:  HAMBURGER POLO CLUB  e.V., Jenischstraße 26, 22609 Hamburg 
Gläubiger ID Nr.:  DE12ZZZ00000136329 

Mandatsreferenznr.: erscheint im Kontoauszug und ist Ihre persönliche Mitgliedsnr. 
 
 

Kontoinhaber:________________________________BIC:______________________________ 
 
  Länderkennzeichen    2-stellige Prüfziffer     Bankleitzahl   Kontonr. 10 stellig 
 

IBAN:    _ _   _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Bank:_____________________________________Ort:________________________________ 
 
 

Hamburg, den ___________________ 

✗____________________________   ✗_____________________________ 

Unterschrift vom Antragsteller = Kontoinhaber   Unterschrift des Kontoinhabers falls  

( bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter )    abweichend vom Antragsteller  
 

Wir befürworten das Gesuch, indem wir ausdrücklich erklären, daß wir den/die Antragsteller(in) genau kennen und die Verantwortung für 
ihn/sie übernehmen. Die Bürgschaft sehen wir als Patenschaft an und werden uns um eine sportliche als auch gesellschaftsliche Integration in 
den Polo Club sorgen. Hinweis:Die Gastmitgliedschaft ist zeitlich begrenzt, weshalb vorerst keine Bürgen/Paten vonnöten sind!  
 
 
1.________________________________________________   2.________________________________________________ 

(Leserliche Unterschrift erbeten von stimmberechtigten Mitgliedern, die wenigstens 2 Jahre dem Club angehören.) 
 
 
1.________________________________________________   2._______________________________________________ 

(Bitte Namen in Blockschrift wiederholen) 

Hamburger Polo Club e.V. 
Jenischstraße 26 - 22609 Hamburg 
Tel. (040) 82 06 81 - Fax (040) 82 06 89 
E-Mail:sekretariat@hamburger-polo-club.de 
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