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DJK St.Ingbert 1923 e.V.

FuBBball: Herren Damen Jugend AH

66362 St.Ingbert Postfach 1272
Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in die DJK St.Ingbert 1923 e.V.

Name: Vorname:

Postleitzahl: Wohnort:

Strale: Hausnummer:
Geburtsdatum: Tel. Festnetz:

Telefon Mobil : Email:

Der monatliche Mitgliedsbeitrag pro Person betrégt 10,00 €, der Familienbeitrag (ab 2 Personen) 20,00 €.

Die Beitrage werden grundsatzlich per SEPA-Lastschrift erhoben.

Beitragseinzug: vierteljihrlich halbjshrlich ishrlich

Gewiinschten Termin zum Beitragseinzug bitte ankreuzen.

Bitte auch das Formular fir das SEPA-Lastschriftmandat ausfillen (Riickseite oder extra Formular).

Ich beantrage den Familienbeitrag: Ja I:I nein I:I

Wenn ja bitte alle Familienmitglieder auffiihren fiir die Familienbeitrag gewiinscht wird.

Bereits Mitglied Name Vorname Geburtsdatum

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der DIJK St.Ingbert 1923 e.V. an und bin damit

einverstanden, dass Bildmaterial von mir in Verbindung mit der DJK St.Ingbert veréffentlicht werden

darf. Die Satzung kann auf der Homepage der DJK St.Ingbert 1923 e.V. unter www.djk-igh.de

heruntergeladen werden und ist im Sportheim einsehbar.

Eine wirksame Kiindigung der Mitgliedschaft muss grundsdtzlich schriftlich an obige Adresse erfolgen

und wird zum Ende eines Vierteljahres wirksam.

Datum Unterschrift des Mitgliedes bzw. der Erziehungsberechtigten
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SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfinger:

DJK St. Ingbert 1923 e.V.
Postfach 1272
66362 St. Ingbert

Glaubiger-ldentifikationsnummer der DJK St. Ingbert 1923 e.V.: DE93ZZZ00000980 614

Mandatsreferenznummer: Ist die 10stellige Mitgliedsnummer bei der DJK St. Ingbert 1923 e.V. ( siehe Eintrittsbestétigung)

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfanger auf mein / unser

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiges DJK-Vereinsmitglied
Anrede

Vorname Nachname

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Kontoinhaber (falls Name abweichend vom Zahlungspflichtigen Vereinsmitglied):

BIC (8 oder 11 Stellen):  1__1__1_1_1_1_1_1 1 1 1 1

IBAN (max. 22 Stellen):  1__1__1_ 1_ 101 01 0t @ 11

Die BIC und die IBAN entnehmen Sie bitte dem Kontoauszug lhres GeHistitutes

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger tiber den Einzugin dieser Verfahrensart unterrichten.
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