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DJK Grün-Weiß Albersloh 1954 e.V. _ ________
Fußball  Tennis  Tischtennis  Gymnastik  SOW  Badminton  Radfahren  Dart

DJK Grün-Weiß Albersloh 1954 e.V. Fon: 0 25 35 / 88 56 (Sportanlage)

Adolfshöhe 36 Fax: 0 25 35 / 95 90 60 3
E-Mail: mitgliederverwaltung@gw-albersloh.de

48324 Sendenhorst Internet: www.gw-albersloh.de

Aufnahme / Änd. ab: __________________

Aufnahmeantrag Änderungsmitteilung
(Bitte Zutreffendes ankreuzen und für eine zusätzliche Sportabtlg.
nur ein Formular je Mitglied!) zum Wechsel aus der Sportabtlg. ______________

zur Adresse / Bankverbindung / ______________

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Sportverein DJK Grün-Weiß Albersloh 1954 e.V. als

aktives Mitglied in die Sportabteilung(en): .

passives Mitglied: .

Name: ________________________ Vorname: ____________________________

PLZ / Wohnort: ________________________ Straße / Nr.: ____________________________

Geburtsdatum: ________________________ Telefon: ____________________________

Geschlecht: W M E-Mail: ____________________________
(Bitte unbedingt angeben)

Staatsangehörigkeit: ____________________

Ich verpflichte mich, die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung zu erfüllen sowie die festgesetz-
ten Vereinsbeiträge zu entrichten. Die Satzung und Beitragsordnung können jederzeit angefordert oder einfach mit weiteren
Informationen im Internet unter „www.gw-albersloh.de“ eingesehen werden.

Die Aufnahme wird per E-Mail oder schriftlich bestätigt. Der Austritt hat schriftlich an den Vorstand zum Ende eines Halbjahres
(28./29.02. oder 31.08.) mit einer Kündigungsfrist von 6 Wochen zu erfolgen! Bei geschäftsunfähigen Personen ist die Unter-
schrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Bitte beachten Sie, dass eine Mitgliedschaft im Verein nur mit Bestehen eines gültigen SEPA-Mandats (laut Rückseite)
möglich ist! Der Vereinsbeitrag wird halbjährlich bei Fälligkeit regelmäßig zum 01.03. und 01.09. des Geschäftsjahres oder am
unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag eingezogen. Bei Neumitgliedern oder auch Abteilungsänderungen wird der an-
teilige Erstbeitrag mit dem Einzugstermin gesondert mitgeteilt.

Änderungen der Bankverbindung, Anschrift, des Namens oder beitragsrelevanter Daten sind zeitnah schriftlich mitzuteilen.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten per EDV ausschließlich für Vereins-
zwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten.

Aufnahme Minderjähriger: Mit der Unterschrift erklären sich die gesetzlichen Vertreter bereit, die Beitragszahlung bis zur
Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.

Albersloh, den .................... 20 .......... _______________________________________
Unterschrift Antragsteller/in oder der gesetzlichen

Vertreter bei Minderjährigen
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

DJK Grün-Weiß Albersloh 1954 e.V.

Adolfshöhe 36

48324 Sendenhorst

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]

DE46GWA00000142507

[Mandatsreferenz: vom Zahlungsempfänger auszufüllen]

Ich/Wir ermächtige(n)

[Name des Zahlungsempfängers]

DJK Grün-Weiß Albersloh 1954 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kre-
ditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfängers]

DJK Grün-Weiß Albersloh 1954 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC (8 oder 11 Stellen) IBAN (22 Stellen)

DE

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Bei Minderjährigen oder falls abweichend:

Dieses SEPA-Basis-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:

Vorname und Name: _______________________________________________________________

Ort, Datum

Albersloh,

Unterschrift (Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger)
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