DJK-SV EDLING Deutscher Jugendkraft-Sportverein

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15277700000133365 Abteilungen
Mitgliedsnummer / Mandatsreferenz:  DJKSV L Aerobic & Gymnstik

O Aikido
um " - I FuBball
r ' ‘ O Kegeln
F O rd e r I 19 I I e d S C h G fT I Kinderturnen/Einradgruppe
[ REHA-Sport

zum DJK-SVEdling -

O Tischtennis
Bitte in Druckbuchstaben und volistéindig ausfillen, sowie die gewdhlite(n) Abteilung(en) ankreuzen. [ Volleyball

Ich férdere ein Einzelmitglied / Ich fordere eine Familienmitgliedschaft

und begleiche den Mitgliedsbeitrag far 1 Jahr von 01.01.20  bis 31.12.20
| | [0 mannlich

Name Vorname Geburtsdatum O weiblich

PLZ Wohnort StraBe, Hausnummer

Vorwanhl / Telefon E-Mail

Bitte die entsprechende Beitragsart hier ankreuzen.

Jahrliche Beitragssatze fur den DJK-SV Edling ab 1.1.2009
Einzelpersonen: Wichtige Hinweise:

|:| Erwachsene: EUR 60,00 In einzelnen Abteilungen kénnen zusdatzliche Beitrdge

. . , oder Gebuhren anfallen. Ndheres erfahren Sie bei
DJUgend“Che 11bis 18 Jahre: - EUR 30,00 den zustandigen Abteilungsleitern / Abteilungsleiterinnen.
[] Kinder bis 10 Jahre:  EUR 20,00

*Die Familienbeitradge fur Kinder und Jugendliche gelten

Familien*: nur, wenn beide Elternteile Mitglieder im DJK-SV-Edling sind.
, Familien mit mehr als 3 Kindern bis 10 Jahre zahlen nur
[] Ewachsene:  EUR 53,00 (') kinder Beifrag. Alleinerziehende zahien Familienbeifrag.
[ JJugendiiche 11 bis 18 Jahre:  EUR 27,00 yyndigung:
[] Kinder bis 10 Jahre:  EUR 16,00 nur schriffich zum 31.12. des Kalenderjahres méglich.

Die jahrlichen Beitragssdtze und Hinweise habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

|| 7 mannlich
Name Vorname Geburtsdatum O weiblich

PLZ Wohnort StraBe, Hausnummer

Vorwahl / Telefon E-Mail

SEPA-Lastschriftsmandat:

Ich ermdéchtige den DJK-SV Edling Zahlungen, (insbesondere Mitgliedsbeitrdge) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem DJK-SV Edling auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber(in) Kreditinstitut

1 =3 I T O I R R O O

Praf-ZF  BLZ (8-stellig) Kontfonummer (max. 10-stelliQ)

83533 Edling, den ||
Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

DJK-SV Ediing e.V.
Postfach 6
83531 Edling

© 07.2024



