BEITRITTSERKLARUNG

DJK-SSV HINTERSCHMIDING E.V. 19 65

Familie (einschl. Kinder bis 20 J.) 90.-€
Erwachsene (ab 213.) 50.-€
Jugendliche (14-203J.) und Rentner 36,-€
Kinder (bis 13 J.) 24,-€ HINTERSCHMIDING
MEINE DATEN
~ Herr [ Frau [ divers ~ keine Angabe
Vorname Name
StraBe/Nr.
PLZ Ort
Geb. Datum Telefon
Email
Sportart | | FuBball | Leichtathletik | | Taek-Won-Do | Kinderturnen | |Dance Adventure [ passiv

Datum, eigenhédndige Unterschrift des Antragstellers (bei minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

FAMILIENMITGLIEDER (NUR BEI FAMILIENBEITRAG)

1 Vorname Name Geb. Datum

Sportart ~ FuBball [ ILeichtathletik ~ Taek-Won-Do [ 1Kinderturnen ~ Dance Adventure | passiv
2 Vorname Name Geb. Datum

Sportart | | FuBball | Leichtathletik | | Taek-Won-Do | Kinderturnen | | Dance Adventure __ passiv
3 Vorname Name Geb. Datum

Sportart ~ FuBball [ 1Leichtathletik [ Taek-Won-Do [1Kinderturnen [ Dance Adventure | passiv

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT
DATEN DES BEITRAGSZAHLERS (FALLS ABWEICHEND VOM ANTRAGSTELLER)

~ Herr [ Frau [ divers keine Angabe
Vorname Name
StraBe/Nr.

PLZ Ort

Glaubiger Identifikationsnummer: DE172Z2Z00000232172 | DIK-SSV Hinterschmiding, MéselstraBe 14, 94146 Hinterschmiding

Ich erméachtige den DIK-SSV Hinterschmiding, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom DJIK-SSV Hinterschmiding auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 jahrlich zum 30. Januar.
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Datum, eigenhandige Unterschrift des Kontoinhabers
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