
TOP Hockey Crefeld e. V. 
eingetragen beim Amtsgericht Krefeld im Vereinsregister 4365 
Magdeburger Straße 65 
47800 Krefeld 

 

 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
 
Zweck des TOP Hockey Krefeld e. V. ist die Unterstützung der leistungsorientierten Jugend- und 
Erwachsenenarbeit, der Talententwicklung und der Spitzensportförderung im Krefelder Hockeysport 
(weiblicher und männlicher Bereich). 
 
Dies erfolgt durch die Beschaffung und Verwaltung zusätzlicher finanzieller Mittel für den 
Leistungsbereich des CHTC sowie die wirtschaftliche und anderweitige Unterstützung von 
leistungsorientierten Aktiven und Einrichtungen des Hockeysports. 
 
 
Hiermit beantrage ich, 
 

………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname 

…………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

…………………………………………………………………………… 
Straße 

…………………………………………………………………………. 
PLZ / Wohnort 

……………………………………………………………………….. 
Telefon 

………………………………………………………………………… 
Email 

 
die Aufnahme in den THC TOP Hockey Crefeld e. V.  
 
Der Jahresbeitrag über 50,00 EUR ist jeweils im Januar auf folgendes Konto  
 

TOP Hockey Crefeld e. V. 
IBAN:  DE41 3205 0000 0000 203786 
BIC  SPKRDE33XXX 

 
mit dem Verwendungszweck „Beitrag 20xx“ zu leisten. 
 
 
 
 

.......................................................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
 



TOP Hockey Crefeld e. V. 
eingetragen beim Amtsgericht Krefeld im Vereinsregister 4365 
Magdeburger Straße 65 
47800 Krefeld 

 

 
 

SPENDENZUSAGE 
 
 
Ich möchte den leistungsorientierten Hockeysport im CHTC unterstützen und bin zu einer jährlichen 
Spende in Höhe von 
 

 500,- € 

 950,- € 
 

an den TOP-Hockey Crefeld e. V. bereit. 
 
Spenden über individuelle, höhere Beträge sind ebenfalls möglich. 
 
Die Spende ist jeweils im 1.Vierteljahr auf folgendes Konto 
 

TOP Hockey Crefeld e. V. 
IBAN:  DE41 3205 0000 0000 203786 
BIC  SPKRDE33XXX 

 
mit dem Verwendungszweck „Spende 20xx“ zu leisten. 
 
 
Adresse für Spendenbescheinigung: 
 

………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname (oder) Firma 

…………………………………………………………………………… 
Straße 

…………………………………………………………………………. 
PLZ / Wohnort 

……………………………………………………………………….. 
Telefon 

………………………………………………………………………… 
Email 

 
 
 
 
 
 
 

.......................................................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
 



 

 
 

 
Muster Beitragszahlung 

 

 
 

____________________________________________________________________________ 
 
 

Muster Spende 
 

 
 

* Adresse wird für Spendenbescheinigung benötigt 
* 


