Am Bleichanger 11 E-Mail: Geschiiftszeiten:

Dransfelder Sport-Club e. V. KUV dsc_dransfeld@t-online.de Nach Terminvereinbarung
0151170 143 89

www.dsc-dransfeld.com

Aufnahmeantrag

Erteilung eines SEPA-Mandates (Beitragsabbuchung) (Stand:01.05.2024)
(Bitte nur fiir jeweils 1 Person verwenden)

Eintrittsdatum:

Name Ich betreibe die angekreuzte Sportart:
Sport mit Beeintrachtigung—BSN ()

Vorname: Freizeitsport ()
(Basketball, LineDance,Volleyball,
Walking, Wandern)

Stral3e: FuB3ball ()
Kindertanzen—Kinderturnen )

PLZ/Wohnort: Leichtathletik )
Tischtennis )

Geburtstag: Dart @)
Turnen )

Bank: (Gesundheitsgymnastik, LineDance,
Kursangebote)
Minihandball ()
Passives Mitglied ()

IBAN: DE

Kontoinhaber (bitte in Druckbuchstaben):

Bildungskarte-Nr.: Beitrag wird erst abgebucht, dann erstattet

Abbuchung:
jahrlich (1.4. d.J.) - halbjdhrlich (1.1./1.7. d. J.) - vierteljdhrlich (nur giiltig fiir Familienbeitrag 1.1./1.4./1.7./1.10. d. J.)

Im Dransfelder Sport-Club e. V. ist eine Mitgliedschaft grundsitzlich nur moglich, wenn am SEPA-Lastschriftverfahren
teilgenommen wird. Kiindigungen sind schriftlich zu erteilen. Die z. Zt. giiltige Satzung und die Ordnungen werden hiermit
anerkannt. Als Erziehungsberechtigter erklédre ich ausdriicklich die Beitragszahlungsverpflichtung fiir mein Kind. Unsere
Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe einer Datenverarbeitungsanlage. Die Daten werden zu diesem Zweck unter
Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und der neuen EU-Datenschutzgrundverordnung gespeichert.
Ich ermichtige den DSC Dransfeld bis auf Widerruf, die Beitrdge zum Stammverein, Abteilungsbeitrige, eventueller
Sonderbeitrdge und Aufnahmegebiihr It. Beitragsordnung im Voraus einzuzichen. Entstandene Kosten seitens der Bank fiir
Riicklastschriften gehen zu meinen Lasten, sofern sie durch mich verursacht wurden und zu vertreten sind.

Dransfeld,

Unterschrift (auch als Erziehungsberechtigter)

() Ich kann mir eine Mitarbeit im Dransfelder Sport-Club e. V. vorstellen. Nehmen Sie bitte mit mir Kontakt auf

E-Mailadresse:

Fertigen Sie sich bitte eine Kopie

VR-Bank Siidniedersachsen eG Steuernummer Sparkasse Gottingen Gerichtsstand fiir Thre Unterlagen

20/206/02312 Dransfeld
IBAN DEO2 2605 . . .
IBAN Beachten Sie bitte auch die

DES2 2606 2433 0000 0323 52 Glaubiger—ID 00010002 0011 54 Hinweise auf der Riickseite
BIC NOLADE21GOE



