
 

                                                                                           
 

 

Beitrittserklärung auf Zeit 
 

von:                                                                                                             bis: 

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter: 

Familienname: ........................................................ 

Vorname: ................................................................ Geburtsdatum: .................................  

Straße / Hausnummer: ....................................................................................................  

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

Eltern / gesetzlicher Vertreter: .........................................................................................  

Telefon: ......................................................... Mobil: ...................................................  

Mail : .................................................................. 

Der Schnupper-Mitgliedschaft Hockey wird jeweils für 6 Monate abgeschlossen.  
Die Kosten für die Zeitmitgliedschaft beträgt Euro 200 für ein halbes Jahr. 
 

Der Betrag ist spätestens bis zum 1.Training auf das Konto der  
Sparkasse Köln-Bonn 
IBAN: DE64 37 05 01 98 100 433 27 04  
BIC: COLSDE 33 
zu überweisen oder direkt in der Geschäftsstelle zu bezahlen.  

Sollte nach Ablauf der Schnupperzeit Interesse an einer dauerhaften Mitgliedschaft im KTHC Stadion 
Rot- Weiss e. V. bestehen, steht für Rückfragen die Geschäftsstelle selbstverständlich gerne zur 
Verfügung.  

Unsere Geschäftszeiten sind: Montag – Donnerstag: 11.00 – 16.30 Uhr - Telefon: 0221 / 94 98 19 10  

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  

 

Köln, ....................................                  ...................................................................................  

 


