Beitrittserklarung

Deggendorfer Schlittschuh-Club e.V.

Sparte: []Eishockey (] Eiskunstlauf
Name: Vorname: Geburtsdatum:
StralRe, Hausnr.: PLZ, Wohnort:
Telefon Festnetz: Telefon Mobil:

E-Mail:

Erklart den Beitritt zum Deggendorfer Schlittschuh-Club e.V. ab dem:

[ 165,-€ ErmaRigt (Jugendiiche bis 18, Schiiler, Studenten, Behinderte, Wehrdienstleistende)
[]185-€ Erwachsenelr
[ ] 150,- € Familienbeitrag* (inki. zwei Kinder bis zum 18. Lebensjahr)

Beitragsart:

(bei aktiven Mitgliedern ist
zusatzlich ggf. ein Sparten-

SRR []20-€ 3.Kind [120-€ 4.Kind
*Bei Familienbeitrag bitte folgende Angaben ergénzen!

Ehegatte |Name, Vorname: Geburtsdatum:
Kind 1 Name, Vorname: Geburtsdatum:
Kind 2 Name, Vorname: Geburtsdatum:
Kind 3 Name, Vorname: Geburtsdatum:
Kind 4 Name, Vorname: Geburtsdatum:

Die gultige Vereinssatzung wird hiermit anerkannt!

Ort, Datum Unterschrift:

Bei Minderjahrigen, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklaren sich die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitrags-
zahlungen zu Ubernehmen. Diese Schuldiibernahme ist bis zur Volljahrigkeit des Kindes begrenzt.

Lastschrift-Einzugserméchtigung (SEPA-Mandat)

Hiermit erm&chtige/n ich/wir den Deggendorfer Schlittschuh-Club e.V. widerruflich, den félligen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem
nachstehenden Bankkonto abzubuchen (Bei Mitgliedern, die im Sinne eines Familienbeitrages keinen eigenstandigen Beitrag bezahlen,
bitte nur den Namen des Zahlers angeben).

Ort, Datum Unterschrift:

Bitte diese Erklarung gut lesbar und vollstandig ausfillen (nur mit Unterschrift giltig!)
ACHTUNG: Bankgebuhren fur ungerechtfertigte Ricklastschriften, werden von uns in Rechnung gestellt!
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