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Informationen zum HSG Unkostenbeitrag 

Liebe Eltern, liebe Spielerinnen und Spieler der HSG, 

Aufgrund der Kostenentwicklung der letzten Jahre und den Einnahmeausfällen durch die 

Coronakrise wurde der Unkostenbeitrag („Duschgeld“) ein elementarer, unverzichtbarer 

Bestandteil der HSG Einnahmen. Aufgrund dieser Entwicklungen und damit wir auch weiterhin 

unsere Ziele, z.B. einer guten Jugendarbeit erreichen können, müssen wir den Beitrag leicht 

anpassen und haben ihn wie folgt festgelegt: 

D- bis B-Jugend  30€ 

A-Jugend   50€ 

Aktive   50€ 

Familienbeitrag 50€ 

Spielerinnen und Spieler, welche als Trainer, Schiedsrichter oder Funktionär bei der HSG 

Schönbuch tätig sind, sind von dem Unkostenbeitrag befreit.  

 

Um nun unsere Prozesse einfacher und effizienter zu gestalten, stellen wir auf das SEPA 

Lastschriftverfahren um und bitten euch das angehängte Formular ausgefüllt und unterschrieben 

zurückzusenden. 

 

Der Unkostenbeitrag wird immer zum 15.9. des Jahres eingezogen. 

 
Wir bauen auf eure / Ihre Unterstützung, denn die HSG sind wir alle und nur gemeinsam geht es 
weiter. 
 
Vielen Dank 
 
 
 
Krissi Longo & Martin Scherer 
im Namen des gesamten Vorstands 
 
 
 

HSG – Ein Team voller Begeisterung und Zusammenhalt 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 
 
Zahlungsempfänger 

 
 

 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz 

   
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige(n) die HSG Schönbuch, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

Name des Zahlungsempfängers: HSG Schönbuch  
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name Kontoinhaber: 
 

Straße / Nr.: 
 

PLZ / Ort: 
 
  

Name der Bank:  
 

IBAN:   D E                     
 

BIC 1:             
 
 

Ort, Datum: 

 
 

Unterschrift: 

 

 


