
Hiermit beantrage ich die Mirgliedschaft in dem DEG Rhein Rollers e. V.. Brehmstrasse 27a, 40239 Düsseldorf

Name

Vorname

Geburtsdatum

Straße und Nummer

PLZ-Straße und Ort

Postfach

PLZ-Postfach und Ort

Telefon - privat E-Mail - privat

Telefon - dienstlich E-Mail - dienstlich

Mobiltelefon Fax

Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen)   bzw. 

   Vertretungsberechtigter (bei juristischer Person)

Art der Mitgliedschaft Zutreffendes

monatlich jährlich bitte ankreuzen

Abteilung Inline-Hockey (aktive Mitgliedschaft): Mitgliedsbeitrag 12,50 Euro 150,00 Euro

Abteilung Inline-Hockey (aktive Mitgliedschaft): Umlage Spielbetrieb   7,50 Euro   90,00 Euro

Aufnahmegebühr (einmalig am Beginn der Mitgliedschaft) einmalig   20,00 Euro

Mit diesem Antrag erkenne ich die Vereinssatzung, Finanzordnung und Abteilungsordnung/en an.

, den

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Zahlungsempfänger DEG Rhein Rollers e.V., Düsseldorf Gläubiger ID: DE67ZZZ00001367045

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen

(Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung)

Jahresbeitrag:   Euro Aufnahmegebühr:   Euro

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos IBAN

bei (genau Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes)

, den

Vom Verein auszufüllen Satzung ausgehändigt Stammdaten

Ermächtigung von Forderungen durch SEPA-Lastschriften

Mitgliedsbeitrag

(bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten, bei juristischen Personen die des/der Vertretungsberechtigten erforderlich)

DEG Rhein Rollers e. V.

Aufnahmeantrag

Der Mitgliedsbeitrag und die Umlage für den Spielbetrieb sind für ein Kalenderjahr zu entrichten. Der Mitgliedsbeitrag einschließlich (einmalig) 

Aufnahmegebühr sowie die Umlage werden ausschließlich im Lastschriftverfahren eingezogen. Die Mitgliedsbeiträge werden halbjährlich gemäß 

Finanzordnung eingezogen. (Abbuchungstermine: 01.Nov. für das erste Halbjahr des folgenden Jahres und 01. April für das zweite Halbjahr 

desselben Jahres)

Unterschrift AntragsstellerOrt, Datum

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en)  Kontoinhaber

MitgliedsnummerErste Beitragsrechnung
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