
    
Deutscher Sport-Club Wanne-Eickel Handball e.V. 

   

  AUFNAHMEANTRAGAUFNAHMEANTRAGAUFNAHMEANTRAGAUFNAHMEANTRAG    
 

 

 

Hiermit beantrage ich ab dem 01. __________ die Aufnahme in den DSC Wanne-Eickel Handball e.V. 
 

 

Name: __________________________ Vorname: __________________________ 

Straße: __________________________ PLZ, Wohnort: __________________________ 

geboren am: __________________________ Geburtsort: __________________________ 

Telefon: __________________________ Mobiltelefon: __________________________ 

 

Bei Jugendlichen: 

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten: _______________________________________ 
 

Die fälligen Mitgliedsbeiträge sollen per Einzugsermächtigung von meinem Konto jährlich bzw. halb-

jährlich abgebucht werden. Die Vereinssatzung, die Jugendordnung und die Beitragsordnung erkenne 

ich an. Meine Daten werden im Verein per EDV erfasst und gespeichert. 

 

 

  ______________________________________ 

                                                                            Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten 

 

 

Bearbeitungsvermerke: 

 _________________________ _________________________ 

Mitgliedsnummer: __ __ __ __ __ __                     Antrag erfasst Aufnahme zugestimmt 
 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich den Deutschen Sport-Club Wanne-Eickel Handball e.V. bis auf schriftlichen 

Widerruf, fällige Mitgliedsbeiträge im Abzugsverfahren von meinem Konto einzuziehen.  
 

Die Abbuchungen sollen erfolgen:     Ο jährlich zum 1.1.     Ο halbjährlich zum 1.1. und 1.7.  (bitte ankreuzen)  
 

Kreditinstitut: __________________________ Bankleitzahl: __________________________ 

Konto-Nr.: __________________________ Kontoinhaber: __________________________ 

 

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen 

und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, 

werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

 

_________________________ , den  _____________ _____________________________ 

   Unterschrift des Kontoinhabers 


