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DSC ARMINIA * ABT. EISKUNSTLAUF

Wahlen Sie zu lhrem Vorteil mdglichst den Familienbeitrag:

Halbjahres-Beitréage:

In diesem Fall sind alle

i FAMILIE: 65.- Familienmitglieder anzugeben.
n“'nahme - Antrag [ ] ESZ}V;NCDHL%";‘E_: 28-' Anderenfalls nur [1] ausfiillen!
e PASSIVE: 20.-
nnder“HQS'Anlrag [ ] d=miw  (mannlich/weiblich)
¥ Familienname: ¥ Vorname 1: 4| ¥ Geburtsdatum: | [MNr]
V Stral’e und Hausnummer: V Vorname 2: 4| ¥ Geburtsdatum:

V PLZ: V¥ Ort: V Vorname 3: &'| ¥ Geburtsdatum:
V Vorwahl V¥ Telefon: V Vorname 4: &'| ¥ Geburtsdatum:
V email: V¥ Vorname 5: &'| ¥ Geburtsdatum:
Anmerkungen: »

Ich gebe als Erziehungsberechtigte/r

meine Einwilligung zur Aufnahme der

oben eingetragenen Jugendlichen in

|hreS VereinS > Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)

die Eissport-Abteilung
Die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist verbindlich;
Zahlungen in bar / per Rechnung sind nicht moglich !

Hiermit ermachtige ich widerruflich die
Eissport-Abteilung des DSC-Arminia, die

Das hier angegebene Datum gilt als vorlaufiges Eintrittsdatum.

Die Vereinsaufnahme erfolgt vorbehaltlich
der Zustimmung des Abteilungsvorstands.
Kundigungsfrist: Vier Wochen vor Halbjahres-Ende.

Abteilungs-intern:

(vom Antrags-Vermittler auszufillen)

Beitrage von folgendem Konto... v
¥ Konto-Nummer: ¥ Bankleitzahl: V¥ Anmerkungen des Vermittlers:
V¥ Bank-Institut:
_ . Kassen-intern:
¥ Nachname Kontoinhaber/in:
Erhalten Aufnahme- 5 0 - -
am: Gebuhr: ’
Beitrags- mtl. Anteile bis * =
¥ Vorname Kontoinhaber/in: Schliissel: Halbjahresende: ’
Erst-
Belastung: ’
...im Lastschriftverfahren einzuziehen. Dateiaufnahme: Anschreiben: an Hauptverein:

Wenn das o.g. Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum Unterschrift (Kontoinhaber/in)

Beitrags-Schlissel: | Hj-Beitrag: | Monatl.: Anmerkungen:
1 FAMILIE €65.-- |€10,80
2 ERWACHSENE €50.-- |[€08,30
3 JUGENDLICHE €40.-- |[€06,70
5 PASSIVE €20.-- |€03,30

© 2008/11 ah Ersteinzug per Lastschrift am:




