
Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Feldrenner DiscSport e.V.

zum O 01.01.20____ 
als O aktives Mitglied O ermäßigtes Mitglied

O Familie (Angehörige bitte auf der Rückseite eintragen)
O passives Mitglied

________________________________________ __________________________________________
Name Vorname

________________________________________ __________________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

________________________________________ __________________________________________
Telefon Beruf

________________ _________________________________ ______________________
Geburtsdatum Geburtsort Nationalität

________________________________________________________ ______________________
e-mail DFV-Nummer

(bei Vereinswechsel)

Hiermit verpflichte ich mich, solange ich Mitglied in oben  genanntem Verein bin, alle Änderungen der
obigen Angaben dem Vorstand selbständig und ohne Aufforderung mitzuteilen.

___________________ , den ________ ________________________________________________
Ort Datum Unterschrift (bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigte/r)

Information zu den derzeitigen Jahresbeitragssätzen (Stand Januar 2017):
Aktive Mitglieder zahlen 60,-€. Jugendliche (< 18 Jahre), Schüler, Studenten, Auszubildende, Zivil- und
Wehrdienstleistende zahlen 36,-€. Passive Mitglieder zahlen 20,-€. Familien zahlen 90,-€.

Der Jahresbeitrag wird mit Fälligkeitstermin 15.02. per Lastschrift eingezogen.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Feldrenner  DiscSport e.V., den jeweils für mich gültigen Jahresbeitrag von
meinem Konto jährlich  zum Fälligkeitstermin mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Feldrenner DiscSport e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

____________________________________________________ _____________________________
Geldinstitut BIC

____________________________________________________
IBAN

____________________________________________________________________________________
Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied: Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

_________________ ____________________________________
Datum Unterschrift Kontoinhaber

Den vollständig ausgefüllten Aufnahmeantrag bitte bei einem Mitglied des Vorstandes abgeben.



Familienmitglieder

________________________________________ __________________________________________
Name Vorname

________________________________________ __________________________________________
Telefon Beruf

________________ ________________________________ ______________________
Geburtsdatum Geburtsort Nationalität

________________________________________________________ ______________________
e-mail DFV-Nummer

(bei Vereinswechsel)

________________________________________ __________________________________________
Name Vorname

________________________________________ __________________________________________
Telefon Beruf

________________ ________________________________ ______________________
Geburtsdatum Geburtsort Nationalität

________________________________________________________ ______________________
e-mail DFV-Nummer

(bei Vereinswechsel)

________________________________________ __________________________________________
Name Vorname

________________________________________ __________________________________________
Telefon Beruf

________________ ________________________________ ______________________
Geburtsdatum Geburtsort Nationalität

________________________________________________________ ______________________
e-mail DFV-Nummer

(bei Vereinswechsel)

________________________________________ __________________________________________
Name Vorname

________________________________________ __________________________________________
Telefon Beruf

________________ ________________________________ ______________________
Geburtsdatum Geburtsort Nationalität

________________________________________________________ ______________________
e-mail DFV-Nummer

(bei Vereinswechsel)

Den vollständig ausgefüllten Aufnahmeantrag bitte bei einem Mitglied des Vorstandes abgeben.


