
EV Wiesbaden 
Ice Tigers 1984 e. V. 

 
  Stand 01.01.2011 

Geschäftsstelle: Bankverbindung: Geschäftsführer: 
Nicolai Laasch Nassauische Sparkasse Nicolai Laasch – n.laasch@evwiesbaden.de 
EV Wiesbaden Kontonummer 133061576 1. Vorsitzender: 
Ice Tigers 1984 e. V. Bankleitzahl: 51050015: Peter Möller – peter.moeller@evwiesbaden.de 
Marktstraße 12 IBAN: DE 59 5105 0015 0133 0615 76 2. Vorsitzender 
65183 Wiesbaden BIC: NASSDE55XXX Mario Viggiani – mario.viggiani@evwiesbaden.de 

Mitgliedschaftsantrag 
Eishockey-Verein Wiesbaden Ice Tigers 1984 e.V. 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im EV Wiesbaden Ice Tigers e.V. ab dem ________________________________ 
 

O aktives Mitglied     O passives Mitglied 
 

Die Jahresmitgliedsbeiträge des Eishockey Verein Wiesbaden e.V. lauten: 
 
Beiträge normal:         Beiträge ermäßigt: 

aktive bis 14 Jahren  192 EUR pro Jahr O  Elternbeitrag (1. Elternteil)  39 EUR pro Jahr  O 

aktive bis 18 Jahren  222 EUR pro Jahr O  Elternbeitrag (2.Elternteil)  18 EUR pro Jahr  O 

aktive ab 18 Jahren  324 EUR pro Jahr O  weiteres Familienmitglied  50% Rabatt pro Jahr O  

passive    60 EUR pro Jahr  O  Laufschule  75 EUR pro Jahr  O 

   Studentenbeitrag  192 EUR pro Jahr  O 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Adressänderungen: 
Sollte sich die unten angegebene Adresse ändern, so bitten wir um schnellstmögliche Meldung an den Vorstand. 
 
Die Mindestdauer der Mitgliedschaft beträgt ein Jahr (12 Monate ). 
 
Bei Bezahlung der Beiträge per Rechnungsstellung fallen 5 EUR Bearbeitungsgebühren pro Quartal an. 
Name, Vorname:  _____________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort: _____________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________________ 
Geburtsdatum: Geburtsort: _____________________________________________________________________ 
Beruf: _____________________________________________________________________ 
Telefon: privat beruflich _____________________________________________________________________ 
Fax: Emailadresse: _____________________________________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der zu entrichtende Jahresmitgliedsbeitrag, aufgeteilt in vier Quartalsbeiträgen, 
jeweils vierteljährlich im Voraus mittels Lastschrift von meinem Konto abgebucht wird. Ich nehme davon Kenntnis, 
dass eine Kündigung der Mitgliedschaft satzungsgemäß nur jeweils 6 Wochen im Voraus zum Quartalsende 
möglich ist. 
 
Unterschrift des Antragstellers oder bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters: 
 

 
ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN MITTELS LASTSCHRIFTEN 

 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Name, Vorname:  _______________________________________________________________ 
Name und Sitz des Geldinstituts: _______________________________________________________________ 
Kontonummer: _______________________________________________________________ 
Bankleitzahl: _______________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers: _______________________________________________________________ 
 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 


