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DJK Eggolsheim e. V.

Sportvereinigung “ SV

S
=

Erwin ROPPELT
Schillerstr. 8

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG 91330 EGGOLSHEIM

(bitte deutlich in Druckschrift ausfillen) 09545 / 16 52
Namedesneueantghedes ............ / ............. V orname ........................................................ @mallAdresse .................................
Strar3e ............................................................ HausNrPLZWohnort .............. / ............. O I’tSte|| ....................

Vorwahl / Telefon Geburtsdatum Eintrittsdatum Unterschrift des Antragstellers
(<18 J. d. gesetzl. Vertreters)
Gewunschte Abteilung/en: O Basketball O Damengymnastik O FuRRball
O Kinderturnen O Tennis O Tischtennis O Volleyball
Mitglied aktiv X passiv X
Kind bis13J. 3,50 €/ Monat 2,50 €/ Monat
Jugendlicher bis17 J. 4,50 €/ Monat 3,-- €/Monat
Erwachsener 6, -- €/ Monat 4,-- €/ Monat
Familien (2 Erwachsene + 2 Kinder <18J) 11, -- €/ Monat
Die einmalige Aufnahmegebliihr betragt 5,-- €. Zutreffendes bitte ankreuzen !

Die Beitragszahlungen erfolgen jeweilsjahrlich im Voraus und werden von Ihrem Konto abgebucht.
Schriftliche Kiindigungen werden bis 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres berticksichtigt.

Erméachtigung zum Einzug des Beitrages mittels L astschrift

Hiermit erméchtige ich den Sportverein DJK Eggolsheim widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beitragszahlungen mittels Lastschrift einzuziehen.

Name des Konto — INNADENS. ettt
(falls vom Antragsteller s. 0. abweichend)

Bankleitzahl Kontonummer

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoftihrenden
Geldinstitutes (s. 0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unter schrift



