
Aufnahmeantrag 
DC Niederroth e.V. 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in den Verein „DC Niederroth e.V.“ 
 
Mitgliedsdaten: ☐ aktiv  ☐passiv   ☐fördernd 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________________________________________ 
 
Adresse:  _________________________________________________________ 
(Str.; PLZ, Ort)  
    
Telefon: __________________  Mobil: ____________________ 
 
E-Mail:  __________________________________ 
 
Mit der Speicherung meiner Daten ausschließlich zu satzungsmäßigen Aufgabe bin ich einverstanden. 
Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie und die Ordnung des Vereins bei 
Aufnahme verbindlich an. Es entstehen mit der Mitgliedschaft folgende Gebühren: 
Beiträge sind im Vorfeld zu entrichten. 
 
Jahresbeitrag für aktive Mitglieder   180,00 € 
Jahresbeitrag für passive Mitglieder     90,00 € 
Jahresbeitrag für fördernde Mitglieder     50,00 € 
 
☐ ich zahle bar (und sorge ohne gesonderte Aufforderung für Begleichung) 

☐ ich zahle per Lastschrift 
 
bitte gewünschte Zahlungsweise ankreuzen 
 
☐ halbjährlich   ☐ jährlich 
 
 
____________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
Zusätzlich Unterschrift von einem Erziehungsberechtigten bei Mitgliedern unter 18 Jahren (inkl. Name in Druckbuchstaben) 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
        

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ermächtigung zum Einzug: 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag zu Lasten des u.a. Kontos bei 
Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber (falls abweichend): ______________________________________ 
 
Bankverbindung: 
 
IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _   BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Kreditinstitut: ___________________ 
 
 
 
____________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 



 


