. DJK Oberschwarzach e.V.
Am Hollergraben 15 ; 97516 Oberschwarzach
DJK Oberschwarzach e.V eutschiond
" " Phone: 09382 /903120 ; Fax: 09382 /90734
E-Mail: info@djk-oberschwarzach.de
Internet: www.djk-oberschwarzach.de
www.sebastianihaus.de

- BEITRITTSERKLARUNG - BEITRITTSANDERUNG -

Achtung: Fur jedes Mitglied muss ein eigener Antrag ausgefillt werden oder bereits vorliegen !

Ich beantrage fur:
() mich/ ( ) meinen Sohn / ( ) meine Tochter die Aufnahme in die DJK Oberschwarzach e.V.

Name: Vorname: Geborenam: __ .
Stralle: PLZ: Ort:
Email: @ Tel.-Nr.:

Die sportliche Betétigung erfolgt in folgender Abteilung / folgenden Abteilungen:

( ) Passives Mitglied () FuBball () Korbball ( ) Kegeln ( )Wandern
() Fitness () Zumba ( ) Yoga () Kinderturnen
() Turnen / Gymnastik () Wellness () Tennis (mit Zusatzbeitrag)

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag DJK Oberschwarzach

() Familie: 95,-€ () Passive Mitglieder: 42,- €

( ) Erwachsene 48,- € () Kinder und Jugendliche 13 bis 18 Jahren: 24,- €

( ) Kinder und Jugendliche unter 12 Jahren: 18,- €

Tennis jahrlicher Zusatzbeitrag

( ) Ehepaare: 20,-€ () Passive Mitglieder: 8,-€

( ) Erwachsene 15,-€ () Kinder / Jugendliche bis 18 Jahren: 10,- €

Als Mitglieder des Vereins erklare ich mich hiermit Einverstandnis, zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner
Personen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins, oder jeglichen Vereinsaktivitdten sowie zur
Verwendung und Verdffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tGber das
Vereinsleben.

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikations-Nr: DE72Z2200001432430

Ich erméchtige, die DJK Oberschwarzache.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ab dem Jahr 2014 erfolgt der Einzug des Beitrags
mittels SEPA-Zahlungsverkehr, immer jahrlich zum 01.03. oder dem darauf folgenden Buchungstag. Bei Neueintritt nach
Mandatserteilung.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mandatsnummer = Mitgliedsnummer und wird beim ersten Einzug bekannt gegeben.

Vor- und Nachname (Kontoinhaber):

Name der Bank:

Konto-Nr.: . Bankleitzahl:

IBAN: DE

BIC (8 oder 11 Stellen) :

Datum: X X
Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Kontoinhabers
(ges. Vertreter bei Minderjahrigen) (falls nicht gleichzeitig Antragsteller)

=> Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Beitrittsdanderung, Einzugserméachtigung und SEPA-Lastschrift an.

DJK Oberschwarzach e.V  Vorstand: CD Schilling Stand: 25.07.2016
Am Hollergraben 15 Mirjam Groha Bankverbindung Raiffeisenbank Gerolzhofen:
97516 Oberschwarzach Dieter Hasselmeier Konto : 120391 - IBAN:DE87793620810000120391 BIC:GENODEF1GZH(DJK Oberschwarzach - Sportbetrieb)

Steuernummer: 186/80052 Bernhard Albert Konto : 100120391 - IBAN:DE34793620810100120391 BIC:GENODEF1GZH(DJK Oberschw. - Sebastianihaus)



