Gehdrlosen-Sportverein DUsseldorf 1916 e.V.

Mitglied im Deutschen Gehérlosen-Sportverband e Gehdorlosen-Sportverband NRW e Landessportbund NRW e
Stadtsportbund Disseldorf e Stadtverband der Gehdrlosen Diisseldorf

Badminton e Basketball e Freizeit e Fullball e Golf e Motorsport e Tischtennis e Volleyball e Jugend

Vereinsanschrift: Vorsitzender Werner Graf e Quirinusstralle 15 e 41749 Viersen

A U F N A H M E A N T R A G (bitte in Blockschrift ausfiillen)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im obengenannten Verein. Mit der Aufnahme erkenne ich die Vereinsatzung
an und verpflichte mich, den zurzeit glltigen Haupt- und Abteilungsbeitrag im Voraus zu entrichten.

Vorname Nachname Staatsangehorrigkeit
Geburtsdatum Geburtsort DGS-Verbands-PaR-Nr.
Stralle, Nr. PLZ, Wohnort
Beruf Bisheriger Verein
Gewtuinschte Abteilung (Sportart) E-Mail-Adresse (alternativ: Faxnummer) Ehepartner-Beitrag gewiinscht
Ja[ ] Nein[ ]
Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers, bei Jugendlichen des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat : Glaubiger-ldentifikationsnummer:
(Pflicht gemaR Vereinssatzung § 2 Abs.3) | DE33Z22200000230526

Ich erméachtige den Gehérlosen-Sportverein Disseldorf 1916 e.V., den Haupt- und Abteilungsbeitrag bei Falligkeit von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gehdrlosen-Sportverein Disseldorf 1916
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)
BIC (8 oder 11 Stellen)

Anschrift (nur wenn Antragsteller mit Kontoinhaber nicht identisch ist)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bestatigung des Vereinsvorstandes (Nicht ausfiillen!)

Aufnahmedatum Hauptbeitrag Aufnahmegebiihr Gesamt
X Monate = 6,00 €
Mitglieds-Nr. = Mandatsreferenz Datum und Unterschrift des Vereinsvorstandes Kopie an Neumitglied, Mitgliederverwaltung
00 ( 7 )

Nach der Bestatigung erhalt das Neumitglied eine Kopie dieses Aufnahmeantrages.



	Vorname: 
	Nachname: 
	Staatsangehörrigkeit: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	DGSVerbandsPaßNr: 
	Straße Nr: 
	PLZ Wohnort: 
	Beruf: 
	Bisheriger Verein: 
	Gewünschte Abteilung Sportart: 
	EMailAdresse alternativ Faxnummer: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ort Datum: 
	Vorname und Nachname Kontoinhaber: 
	Anschrift nur wenn Antragsteller mit Kontoinhaber nicht identisch ist: 
	BIC 8 oder 11 Stellen: 
	IBAN D E: 
	Ort Datum_2: 


