
Aufnahmeantrag  ☐ Einzel- oder ☐ Familienmitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die DJK Sportgemeinschaft 1919 e.V. in folgende Abteilung. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen X und in Druckschrift ausfüllen!)

☐ Breitensport ☐ Gymnastik ☐ Rückenschule ☐ Walking ☐ Thai Chi ☐ Montagsgruppe ☐ Mittwochsgruppe
 ☐ Boule ☐ Badminton

☐ Fußball ☐ Fußball Aktivität ☐ AH-Fußball ☐ Frauenfußball ☐ Jugendfußball ☐Montagskicker 

☐ Sportschießen ☐ Luftgewehr / Luftpistole ☐ Blasrohr ☐ Bogen ☐ Schützenjugend

☐ Tennis

Persönliche Angaben 

______________________________ ______________________________ 
Vorname                Name 

☐ männlich ☐ weiblich ☐ divers

_______________  ____________________________________ 
Geboren am  Telefonnummer

______________________________ ____________________________________ 
Nationalität Mobiltelefon

_____________________________________________________ _____________ 
Straße Hausnummer

________________ ____________________________________________________ 
Postleitzahl Wohnort 

________________ ____________________________________________________ 
Eintrittsdatum  E-Mail 

Erklärung und Ermächtigung zum SEPA-Lastschriftmandat: 

Der für mich gültige Mitgliedsbeitrag wird per Lastschrift ☐ ½-jährlich oder ☐ jährlich eingezogen.  
Ich ermächtige die DJK Sportgemeinschaft 1919 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK Sportgemeinschaft 1919 e.V. auf meinem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Die Abbuchung wird auf dem Kontoauszug ausgewiesen, der Zahlungspflichtige verzichtet  
auf die Benachrichtigung, 14 Tage vor der Abbuchung. Die Gläubiger-ID lautet: DE62 ZZZ0 0000 1538 59. 
Der Zahlungspflichtige kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die  
Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

_______________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers 

___________________________________________ _________________________________________ 
Kreditinstitut BIC 

_______________________________________________________________________________________ 
IBAN 

Bitte nicht ausfüllen 

Mitgliedsnummer /Mandatsreferenz 

PC-Eingabe am  

durch 

Ich ermächtige die DJK Sportgemeinschaft 1919 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK
Sportgemeinschaft 1919 e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Die Abbuchung wird auf dem Kontoauszug ausgewiesen, der Zahlungspflichtige
verzichtet auf die Benachrichtigung, 14 Tage vor der Abbuchung.
Die Gläubiger-ID lautet: DE62 ZZZ0 0000 1538 59.
Der Zahlungspflichtige kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum

Unterschrift / ggf. die/des gesetl. Vertreter(s)

Falls zutreffend (Name eines Erziehungsberechtigten/gesetzl. Vertreters)

BIC

IBAN

SEPA -Lastschriftmandat (bei Kontowechsel)

Kontoinhaber

(Vorname, Name)

Straße

Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut
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