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SPORTGEMEINSCHAFT
DEUTSCHE JUGENDKRAFT FLENSBURG E.V.
24980 Schafflund, Berliner Ring 7B

AUFNAHMEANTRAG

(bitte in Druckschrift ausfullen)

NAME

Vorname

geb. am/in

PLZ/Wohnort/Strae

Telefon/Handy
Mail
Beruf

Sportart

Die SG DJK Flensburg e.V. wird bis auf Widerruf ermachtigt, die jeweils falligen Beitrage
(monatlich) in Hohe von 12,50 € bzw. 8,00 € fir Schiler, Studenten (ausschl. EUFootball
HSG), Arbeitslosen, passiven Mitgliedern oder 16,00 € in der Familienversicherung
unabhangig von der Zahl der angemeldeten Familienmitgliedern sowie den Beitrag zur Kfz-
Zusatz/Unfallversicherung von derzeit 7,00 € pro Mitglied einmal jahrlich zu Lasten meines
Kontos (bei Jugendlichen Konto der gesetzlichen Vertreter) abzubuchen. Die Ermachtigung
erteile ich mit einem separaten Sepa-Lastschriftmandat, das mir unmittelbar zugesendet wird.

Letzter Verein:

Abgemeldet:

Ort, Datum (Unterschrift)

Bei Minderjahrigen auch die Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters

(Unterschrift)

Vertreter: Handzeichen

1. Vorsitzender

2. stellv. Vorsitzender
3. Kassierer

4. Zur Kartei

5. Héhe des Beitrags
6.Z.d. A.

Glaubiger-ID-Nr.: DE34Z2Z2700000055229



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

SG DJK Flensburg e.V.
Arndtstr. 5 | 24943 Flensburg | Deutschland
[D[E[3]4]z[z[z0]0]0]o]o[o[5[5]2]2]8] [X] []
Glaubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier Zahlungsart Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
type of payment: type of payment:
recurrent payment one-off payment

SG DJK Flensburg e.V.
Arndtstr. 5

24943 Flensburg
Deutschland

ENEEEEEEEEEEEEEREEEEEENENENEEEEEE

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempféinger ausgefalit/ unique mandate reference - to be completed by the creditor

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Anschrift des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber): StraBe und Hausnummer | debtor street and number

EEEEEEEEEREEEEEEEEENEEEEEEE

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

AEREEEEEEEENEEEEEEEEENEEEEEEE

Anschrift des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

EEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEREEEEEEEE

IBAN des Zahlungspfiichtigen / debtor IBAN

AEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEENEEE

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich ermichtige (Wir ermiichtigen) den Zahlungsempfiinger §G
DJK Flensburg e.V., Zahlungen von melnem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die von SG DJK Flensburg e.V. auf
mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinwels: ich kann (Wir kdnnen) Innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabel die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/ location Datum / date

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor SG
DJK Flensburg e.V. to send instructions to my (our) bank to debit
my (our) account and my (our) bank to debit my (our) account in
accordance with the instructions from the creditor SG DJK
Flensburg e.V..

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial
Institution apply.

Unterschriftien) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) !
signature(s) of the debtor

Informaﬂonen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de

h fir die \ dung dieses F iars ist Glich der

SG DJK Flensburg e.V., 24943 Flensburg

]





{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["de-de"],"usedOnDeviceOCR":false}



