AIKIDO ¢« BADMINTON ¢ BASKETBALL ¢ EISHOCKEY ¢ FUSSBALL ¢ GEWICHTHEBEN ¢ FITNESS/TURNEN ¢ JUDO

Geschaftsadresse: Aiblinger StraBe 12 - 83059 Kolbermoor SV DJ K
Postfach 1108 - 83053 Kolbermoor eMail: info@svdjk.de ~ QA

Tel. (0 8031)9 74 74 - Fax 234 768 Internet: http://www.svdjk.de /( (o
OLBERMOO®

Mitgliedsaufnahmeantrag Eingang Geschaftsstelle

Name Vorname Geburtsdatum:
StraBe PLZ / Wohnort

Telefon e-mail

Sportart: Abteilungsbeitrag €:

Familienmitglieder (wenn Familienmitgliedschaft erwiinscht)

Name Vorname Geb.-Datum Sportart Abt.-Beitrag €
1
2
3

- 4
Mitgliedsbeitrag [ erwachsene €60~ [kinderlug. €50~ [Isenioren €45~ [Iramilie € 120,-
Ab 01.01.14 (jahrlich): 22 - 60 Jahre bis 21 Jahre ab 61 Jahre

Aufnahmegebuhr einmalig 12,- €

Unter Anerkennung der Satzung beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Sportverein DJK Kolbermoor e.V. Ich/wir verpflichte(n) mich/uns,
dem Verein Anderungen meiner/unserer Bankverbindung mitzuteilen. Mir/uns ist bekannt, dass ein Austritt nur zum Ende des Jahres,
mit schriftlicher Kiindigung bis spatestens 1.12. des laufenden Geschéftsjahres moglich ist. Kiindigungen sind schriftlich bei der Geschéftsstelle
einzureichen. Bereits bezahlte Beitrdge werden nicht rlickerstattet. Satzung und Geschaftsordnung sind in der Geschaftsstelle einzusehen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen der gesetzliche Vertreter)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fur wiederkehrende Lastschriften

Zahlungsempféanger: SV-DJK Kolbermoor e.V.  Gldubiger-Identifikationsnummer: DE942Z2Z00000230592  Mandatsreferenz-Nr.: *

O Name, Anschrift wie oben (bitte ankreuzen, wenn ja)

Kontoinhaber

Name Vorname
PLZ/Ort StraBe
IBAN BIC

Name der Bank

Mandat fiir Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift: Ich/wir ermdchtige(n) den SV-DJK Kolbermoor e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem SV-DJK Kolbermoor e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nur bei minderjahrigen Mitgliedern: Dieses Lastschriftmandant gilt fur die Mitgliedschaft von folgenden Personen:

Vorname und Name Vorname und Name Vorname und Name

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der SV-DJK Kolbermoor e.V. Uber den Einzug in dieser Verrfahrensart informieren.
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankindigung Gber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Volksbank Raiffeisenbank Rosenheim-Chiemsee - IBAN: DE58 711 600 000 007 242 000 - BIC: GENODEF1VRR
Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling - IBAN: DE39 711 500 000 000 202 523 - BIC: BYLADEMITROS

LEICHTATHLETIK « MAUSEBURG * RADSPORT BMX ¢ SKI ¢ SPORTKEGELN » TAEKWONDO * TISCHTENNIS ¢ VOLLEYBALL



