
Beitrittserklärung

Angaben zur Person

Abteilung Handball Volleyball Hobbyfußball

Mitgliedschaft Erwachsener Kind/Jugendlicher Familie (ab 2 Pers.)*
passive Mitgliedschaft

* Folgendes Familienmitglied ist bereits Mitglied beim DJK Eintracht Hiltrup 1964 e.V:
Name, Vorname
Geburtsdatum

SEPA - Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige/n ich/wir den DJK Eintracht Hiltrup e.V.
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Beitragszahlung bei
Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN.:
BIC:
Kreditinstitut:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlösung. Ich/Wir verpflichten uns, Kreditinstitut-
/Kontoänderungen dem Verein rechtzeitig mitzuteilen.

Ich/Wir sind mit einer 1/2 bzw. 1/1 - jährigen Zahlung des
Mitgliederbeitrages einverstanden.

Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Die Kündigung der Mitgliedschaft muss 3 Monate vor Ablauf des Kalender-
jahres schriftlich erfolgen. Ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft
stillschweigend um 1 Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft gilt für mindestens 1
Jahr und der Beitrag kann nicht rückerstattet werden.
Datenschutz: Die Datenschutzerklärungen sind auf der Vereinshomepage
dargestellt. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich diese.

150 €
85 €
185 €
50 €

Jahresbeiträge
Erwachsene
Kinder/Jugendliche
Familien (ab 2 Pers.)
passive Mitgliedschaft

Bankverbindung
Sparkasse Münsterland Ost
IBAN: DE66400501500057000242
BIC: WELADED1MST

Anschrift
1. Vorsitzender
Wolfgang Weste
Hanses-Ketteler-Straße 6 D
48165 Münster

Die Vereinssatzung kann beim
Übungsleiter eingesehen werden.

Die ausgefüllte Beitrittserklärung
bitte beim Übungsleiter abgeben
oder per Email senden an:
info@eintracht-hiltrup.de

DJK Eintracht Hiltrup 1964 e.V.
mehr als 60 Jahre Leidenschaft in Hiltrup

Name, Vorname
Geburtsdatum
Anschrift

Telefon
ggf. gesetzlicher Vertreter
(bei Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren)
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