Aufnahmeformular auf Mitgliedschatft im Verein "DC Die Adler Sossenheim e.V."

1. Vorsitzender: Reinhard Stumpf
Carl-Sonnenschein-Str. 76
65936 Frankfurt/Main
vorstand@die-adler.net
0151-40709842

Antrag:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Verein "DC Die Adler Sossenheim e.V."

Die Mitgliedschaft soll ab .............cooviiiiiiin e beginnen.

Ich verpflichte mich, sofern meinem Antrag stattgegeben wird, die Vereinszwecke tatkraftig zu unterstitzen. Satzungsgemaf
festgesetzte Mitgliedsbeitrage werde ich entrichten. Ich erkenne auRerdem die Vereinssatzung (Stand 01/2011) verbindlich an.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Antragsteller s/in)

Angaben des/der Antragsteller s/in:

NAME: oot

SHrASSE: ..eiiiiiiie i

VOrName: .......cccceviiiiiiiiiiin e PLZIOIE: o

E-Malil: .o Geburtsdatum: .......coooiiiiiiieie e

Elcion e . TS Aktives Mitglied: [] Passives Mitglied: []
Spielpassnummer: .........cccccoeeveeenns

Erklarung fur minderjahrige Aufnahmebewerber: Als Erziehungsberechtigter des Antragstellers erklare ich hiermit mein
Einverstandnis zu seiner / ihrer Mitgliedschaft im "DC Die Adler Sossenheim e.V."

(Ort, Datum)

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

Erklarung zum Mitgliedsbeitrag

Nach Aufnahme in den Verein méchte ich die satzungsgemaR festgelegte Aufnahmegebihr von € 5
und die monatlichen Mitgliedsbeitrage von € 24,00 (aktiv) oder € 4,00 (passiv)

| im Bankeinzugsverfahren durch Lastschrift entrichten. Die Erklarung zum Einzugsverfahren durch
Lastschrift, siehe unten.

O auf das Konto des Vereins uberweisen.
Bankverbindung: Tobias Linz

Volksbank Griesheim
Kontonummer: 112134603
Bankleitzahl: 501 904 00

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragsstellers / des / der Erziehungsberechtigten)

Erklarung zum Einzugsverfahren durch Lastschrift

Ich erméchtige widerruflich den Vorstand des Vereins "DC Die Adler Sossenheim e.V." die Aufnahmegebihr von € 5 sowie die
von mir monatlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitréage in der von der Mitgliederversammlung vorgesehenen Héhe von
€ 24,00 (aktiv) oder € 4,00 (passiv) bei Falligkeit von meinem Konto bzw. dem Konto meines Erziehungsberechtigten,

NUMMEE: ittt s b baeee e e e anes

Bankleitzahl: .........ccccooviiiiiiii i

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Antrag auf Mitgliedschaft im "DC Die Adler Sossenheim e.V."




