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Beitrittserklärung



Abteilung:
Basketball
Hiermit erkläre ich  meinen Beitritt zur DJK Graf Sporck 1920 e.V. Delbrück

Name:  _____________________________  Vorname: _____________________________

Straße: _____________________________   Ort:   _____________________________

Geb. am:  ___________________________    Eintrittsdatum:______________________

Email:  ______________________

Die Angabe der Emailadresse ist zwingend erforderlich, da Benachrichtigungen per Mail erfolgen. Wenn Sie vier Wochen nach Vereinsbeitritt, unser Begrüßungsschreiben nicht erhalten haben, melden Sie sich bitte in unserer Geschäftsstelle, Oststr. 12, Delbrück, 05250-998686,dienstags und donnerstags 17.30-20.00 Uhr.

Kündigungen sind nur schriftlich und nur zum 31.05. eines jeden Jahres möglich

__________________________________________________________________________

Unterschrift -bei Minderjährigen auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten -

Jahresbeiträge: 
bis zu 14 Jahren 
21,00 € (2. Kind: 19,00 €
3. Kind: 17,00 €)
Einmalige Verwaltungsgebühr:


15 bis 17 Jahre
32,00 €




15,00 Euro (wird mit dem 1. Jahres-



ab 18 Jahre
49,00 €




beitrag fällig)

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): DE82ZZZ00000304237
Mandatsreferenz: wird Ihnen im Begrüßungsschreiben mitgeteilt  

Ich ermächtige die DJK Graf Sporck 1920 e.V. Delbrück den Beitrag für das oben 

angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK Graf Sporck 1920 e.V. Delbrück auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 01.09.jährlich fällig. Der Beitrag für das  lfd. Geschäftsjahr kann abweichend davon, am Ende eines jeden Quartals nach Vereinseintritt eingezogen werden.

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.

Kontoinhaber:
_______________________________________________________

Straße/Anschrift:______________________________________________________

PLZ und Ort: ________________________________________________________

Kreditinstitut: ________________________________________________________

BIC: _______________________________________________________________

IBAN: _____________________________________________________________

Ort und Datum: ______________________________________________________

Unterschrift Kontoinhaber: ________________________________________










