Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft
in dem Sportverein DJK Eintracht Datteln v. 1920 e V.

Personliche Daten

Titel, Name, Vorname D mannlich Geburtsdatum

|:| weiblich

Stral3e, Hausnummer Staatsangehdrigkeit

Postleitzahl Oont Telefon

Beitrittserklarung

Eintritt ab :
D Kinder bis 4 Jahre als passive Mitglieder
mtl.
Mitglieds- 200 €
beitrage *)

*) Stand Januar 2014

Die Beitrage werden halbjahrlich einbehalten, die Erteilung der Einzugsermachtigung befindet sich auf Seite 2.

*® Die Teilnahme am Einzugsverfahren ist fur alle Vereinsmitglieder bindend. Hiervon abweichende Modalitaten sind nach schriftlicher

Beantragung beim Vereinsvorstand nur in begriindeten Ausnahmen méglich.
® Adressanderungen sowie Kontodnderungen sind dem Verein schriftlich unter Postfach 1120, 45702 Datteln mitzuteilen.

Rickbelastungen werden z.Z. mit 6.- € berechnet.

Unterschrift

Datteln, den Unterschrift des Sorgeberechtigten



Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: DJK Eintracht Datteln von 1920 e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Sportanlage Sudringweg, 45711 Datteln
Postanschrift des Zahlungsempfangers: Postfach 11 20, 45702 Datteln
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE46Z22700001188361

Mandatsreferenznummer (von DJK Eintracht Datteln auszufillen):

Einzugserméchtigung:

Ich erméachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger DJK Eintracht Datteln von 1920
e.V. widerruflich, die von mir / von uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen

(A) den Zahlungsempfanger DJK Eintracht Datteln von 1920 e.V. Zahlungen von meinem /
unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

(B) weise ich mein / weisen wir unserem Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
DJK Eintracht Datteln von 1920 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

[1 wiederkehrende Zahlungsart [1 einmalige Zahlungsart

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort:: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




