Sportfreunde Leverkusen
Handball

Aufnahme-Antrag Mitgliedsnummer:

Ich bitte um Aufnahme in die Handball-Abteilung der DJK Sportfreunde Leverkusen.

Vorname:

Nachname:

Strale:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Datum: Unterschrift Spieler/in
Gesetzliche/r Vertreter/in*

*  Mit dieser Unterschriftsleistung erklare ich mich als gesetzliche/r Vertreter/in bereit, fiir Forderungen des

Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

DJK Sportfreunde Leverkusen Abteilungsleiter: Jirgen Schiilter Sparkasse Leverkusen
Handball Am Telegraf 1, 51375 Leverkusen IBAN: DE82375514400200434140
Tel.: 0172/2690364 BIC: WELADEDLLEV



Sportfreunde Leverkusen
Handball

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

SEPA-Lastschriftmandat
DE612ZZ00000670014

Ich erméachtige den Verein DJK Sportfreunde Leverkusen, die von mir zu entrichtenden
Beitrdge bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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.

Nachname, Vorname:

Straflle:

PLZ/Ort:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Die Beitrage werden vierteljahrlich eingezogen und betragen zurzeit:

D Erwachsene: 10,00 €/monatl. D Jugendliche/Auszubildende: 5,00 €/monatl.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers
DJK Sportfreunde Leverkusen Abteilungsleiter: Jirgen Schiilter Sparkasse Leverkusen
Handball Am Telegraf 1, 51375 Leverkusen IBAN: DE82375514400200434140

Tel.: 0172/2690364 BIC: WELADEDLLEV



