DEUTSCHE JUGENDKRAFT
OBERASBACHe. V.

AUFNAHMEANTRAG
(BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN)
Name: Vorname:
PLZ, Wohnort: Telefon:
StralRe: E-mail:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Konfession: Staatsangehorigkeit:
Beruf: Familienstand:
Sportart:

Aus meiner Familie ist/sind bereits eine oder mehrere Personen Mitglied der DJK Oberasbach: |:| ja

Ich erkléire hiermit meinen Beitritt zur DJK Oberasbach e.V. Durch Unterschrift wird die Satzung des
Vereins anerkannt und die Verpflichtung iibernommen, die Beitréige piinktlich zu entrichten. Bei
Minderjéihrigen verpflichtet sich der den Antrag unterzeichnende Vertretungsberechtigte neben dem
Minderjéhrigen zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages.

Datum: Unterschrift:

JAHRESBEITRAGE
Herren 78,00 € Damen 66,00 €
Kinder bis 14 Jahre 42,00 € Jugendliche von 14 bis 18 Jahre 48,00 €
Rentner 54,00 € Studenten, Arbeitslose 54,00 €
Ehepaare 108,00 € Familienbeitrag 120,00 €

BANKEINZUGSERMACHTIGUNG
(BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN)

Hiermit ermdichtige ich die DJK Oberasbach e. V. widerruflich, den zu entrichtenden Jahresbeitrag bei
Fdlligkeit zu Lasten meines Kontos jéhrlich mittels Lastschrift einzuziehen. Falls mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

DJK Oberasbach e. V. — St.-Johannes-Str. 4 — 90522 Oberasbach —
Amtsgericht Firth VR 615




