ik EINTRACHT

LUDENSCHEID 1920 e.V.

Beitrittserklarung
fur Familien

Bitte direkt am PC oder qut leserlich in
Druckbuchstaben ausfiillen!

Wir-mo6chten-Mitglieder-werden:

Stralle: Telefon:
PLZ: Ort:
Mutter: Vorname: Nachname:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Gruppe (oder Name des Ubungsleiters):

Vater: Vorname:

[Jménnlich
Mobil:

[Jweiblich

Geburtsdatum:

E-Mail:

Gruppe (oder Name des Ubungsleiters):

Kind 1: Vorname:

Nachname:

[Jménnlich
Mobil:

[Jweiblich

Geburtsdatum:

E-Mail:

Gruppe (oder Name des Ubungsleiters):

Kind 2: Vorname:

Nachname:

[Jmannlich
Mobil:

[Jweiblich

Geburtsdatum:

E-Mail:

Gruppe (oder Name des Ubungsleiters):

Kind 3: Vorname:

Nachname:

[Jmannlich
Mobil:

[Jweiblich

Geburtsdatum:

E-Mail:

Gruppe (oder Name des Ubungsleiters):

Nachname:

[Jmannlich
Mobil:

[Jweiblich

Die Vereinssatzung sowie die aktuell giltige Beitragsordnung finden Sie in der linken Spalte unter http://mitglieder.djk-1920.de.

Hiermit beantragen wir unseren Beitritt zur DJK Eintracht Lidenscheid 1920 e.V. Die aktuell giiltige Satzung und die Beitragsordnung haben wir gelesen.
Wir sind damit einverstanden, dass, sollten von uns Fotoaufnahmen gemacht werden, diese zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit von der DJK Eintracht
Ludenscheid 1920 e.V. verwendet werden diirfen. Wir sind berechtigt samtliche Angebote des Vereins zu nutzen.

Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige die DJK Eintracht Lidenscheid 1920 e.V. (Glaubiger Identifikationsnr.: DE03ZZZ00000115054) den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit vom
nachfolgenden Konto einzuziehen. Die Mandatsreferenz ist die jeweilige Mitgliedsnummer. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK
Eintracht Lidenscheid 1920 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Das Mandat ist fiir jedes oben stehende Mitglied einzeln giiltig.

Name des Kreditinstitut: BIC:

Kontoinhaber:

IBAN:

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Konto: DJK-Eintracht Liidenscheid - Sparkasse Liidenscheid - IBAN DE82 4585 0005 0000 0833 94


http://mitglieder.djk-1920.de/
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