DJK Pressath e.V.
1. Vorsitzender: Roman Kastl, Pullingstrae 4, 92690 Pressath
Hompage: www.djkpressath.de

DIK
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Vereinssatzung der DJK Pressath
e.V. die Aufnahme als ordentliches Mitglied.

Name Vorname Geburtsdatum
Stral3e PLZ Wohnort
ow/Om
Mitgliedschaft ab Telefon Geschlecht
Bitte Sparte ankreuzen
Badminton Basketball Rad Triathlon Ski
[6] Tischtennis Volleyball Turnen  [9] Gesundheitssport
Weitere Familienmitglieder:
Name: Vorname: geb.: m/w Sparte
(Nr.)
Der Jahresbeitrag der DJK Pressath e.V. betragt fur
Kinder bis 14 Jahre 13,-- Euro
Jugendliche bis 18 Jahre 18,-- Euro
Erwachsene 45,-- Euro
Familienbeitrag (Eltern und mind. 1 Kind) 80,-- Euro

Die Beitragshohe ergibt sich altersabhangig aus der jeweils giiltigen Beitragsordnung.

Die Beitrage kénnen durch einen Beschluss der Mitgliederversammlung verandert
werden. Das SEPA-Lastschriftmandat wird durch eine Beitrags&nderung nicht
hinfallig.

Bitte die Informationen zur Datenverarbeitung beachten — verfugbar unter
dikpressath.de — Verein — Downloads

[J Ich willige ein, dass die DJK Pressath e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Internetseite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen
verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung
weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedirfen
einer Einwilligung der abgebildeten Personen. Diese Einwiligung kann jederzeit widerrufen
werden.

[] Die Informationen zur Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds, bei Minderjahrigen die des gesetzlichen Vertreters

SEPA -LastschriftmandatfurwiederkehrendeZahlungen
Unsere Glaubiger-ID: DE79Z7700000162574
Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefiillt)

ch erméchtige die DJK Pressath e.V. Zahlungen von meinem Konto mitels Lastschrift
einzuziehen.

[ jahrlich [ halbjahrlich

Zugleich weise cch mein Kreditinstitut an, die von der DJK Pressath e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

lhre IBAN

S O U

lhre BIC

Der Beitrag wird jahrlich zum 01.02. des Jahres, halbjdhrlich zum 01.02. und 01.08. des
Jahres oder - falls dieser auf ein Wochenende fallen sollte - dem darauf folgenden
Bankarbeitstag vom oben genannten Konto abgebucht. Uber den Einzug der Beitrage
werden wirrechtzeitigvor Falligkeitim internetunterwww.djkpressath.de informieren.

Der Austritt aus dem Verein ist nur durch schriftliche Erklarung an den 1.Vorsitzenden mdglich.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds, bei Minderjahrigen die des gesetzlichen Vertreters


http://djkpressath.de/wp-content/uploads/2018/09/DatenschutzbestimmungenMitgliedsantrag.pdf
http://www.djkpressath.de/
http://www.djkpressath.de/

