
Aufnahmeantrag    SportvereinDJK Kammer e.V. 

Name: _________________________Vorname:________________Geb.Dat:___________ 

Straße:__________________________PLZ/Wohnort ______________________________ 

Telefon:___________________________email:___________________________________ 

  Stockschießen 10,-  Fußball 24,-E/18,-J/12,-K  Tischtennis 

 Gymnastik/Turnen  Tennis 45,-E/20,-J/100,-F/16,-P                Ski    30,-   

 Erwachsener 48,-A/35,-P  Ehegatten 72,-A/55,-P  Fördermitglied/P 

 Jugendlicher 14-18J. 25,-  Kind 20,-      ab 3. Kind bis einschl. 13J. frei 

Der Austritt ist dem Vorstand gegenüber spätestens 3 Monate vor Jahresende schriftlich zu erklären. Das 
austretende Mitglied ist satzungsmäßig verpflichtet, vor dem Ausscheiden seine Beitragspflicht zu erfüllen. 
Die Vereinssatzung ist jederzeit von der Vorstandschaft erhältlich. Die Beitragshöhe richtet sich nach der 
derzeit gültigen Beitragsstruktur. 

Ich bin damit einverstanden, dass neben den personenbezogenen Daten gem.§41 BDSG auch mein Foto, 
Telefonnummer, E-MailAdresse u.a. vom Verein genutzt werden darf. Diese Genehmigung gilt ab sofort. Sie 
ist jederzeit widerrufbar. 

___________________________________  __________________________________ 
Datum/Unterschrift Mitglied    Unterschrift Erziehungsberechtigter 
       (bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren) 

DJK Kammer e.V. , 83278 Traunstein - Kammer 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE31ZZZ00000396238 

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer_______________(wird vom Verein eingetragen) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den DJK Kammer e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DJK Kammer e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________________________________________________Vorname und 
Name, Adresse Kontoinhaber (falls abweichend mit Mitglied) 
 
___________________________________________   __ __ __ __ __ __ __ __/ __ __ __ 
Name Kreditinstitut      BIC 
 
DE __ __ /__ __ __ __ / __ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ / __ __ 
IBAN 
_____________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift Kontoinhaber 

Dieses SEPA-Mandat gilt auch für die Lastschriften der Abteilungsbeiträge. Die Jahresbeiträge sind jeweils zum 

05.03. fällig, der Erstbeitrag bei Vereinseintritt. 

 

Legende: E-Erwachsener(ab 18), J-Jugendlicher(14-18), K-Kinder(0-13),A-Aktiv, P-Passiv, F-Familie 


