
 

 
Beitrittserklärung 
 

Meine gewünschte Beitragsart (bitte ankreuzen) 

Familie (einschl. Kinder bis 20 Jahre)                                         90,- €  
Erwachsene (ab 21 Jahre)€                                                       50,- €
Jugendliche (14 - 20 Jahre) und Rentner                                    36,- € 
Kinder (bis 13 Jahre)           24,- €  
   

  
 
 
Meine Daten 
   

   
Name Vorname Straße 

   
PLZ Ort  Geb. Datum 

   
Telefon E-mail-Adresse  

 
Sparte(n) 

 
Daten von Familienmitgliedern (nur bei Familienbeitrag ausfüllen) 
    

    
Name Vorname  Geb.Datum Sparte(n) 
    
Name Vorname Geb.Datum Sparte(n) 

    
Name Vorname Geb.Datum Sparte(n) 
 
 

 
Eintrittsdatum: ___________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zum DJK-SSV Hinterschmiding. 

 
______________________   ___________________________ 
Unterschrift                                                      ggf. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 



 
 

DJK-SSV Hinterschmiding 
Möselstr. 14 
94146 Hinterschmiding 
 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000232172 
Vertragsnummer (Mitgliedsnummer): Wird Ihnen bei der 1. Abbuchung mitgeteilt 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den DJK-SSV Hinterschmiding, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DJK-SSV 
Hinterschmiding auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Die Belastung des Beitrags erfolgt jährlich zum 30. Januar. 
 
 
Kontodaten 

  
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

  
Straße, Hausnummer 

  
Postleitzahl, Ort 

  
Bank  

  
BLZ BIC 

 DE  /  /  /  /  /  
Kontonummer IBAN 
 
 
______________________________ ___________________________ 
Datum, Ort                                                                   Unterschrift (Kto-Inhaber) 
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