
                                                                                                                                                       

                                                                                               
                                                                                                                    
Spiel- und Sportgemeinschaft Darmstadt 1921 e.V.                                                   
                                                                                   
DJK Spiel- und Sportgemeinschaft Darmstadt 1921 e.V.  
Geschäftsstelle: Wickopweg 3 -  64289 Darmstadt  

NAME:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _VORNAME:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Geb. am_ ________

STRASSE:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PLZ/WOHNORT:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

E-Mailadresse:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Telefon:      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in die DJK-SSG Darmstadt 1921 e.V.

Die Mitgliedschaft soll ab _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ beginnen / männlich                   weiblich

Abteilungen :

Basketball       -  Fußball (extra Antrag)  -  Gymnastik       - Kinderturnen        - Volleyball       - Eltern/Kind   

In einem anderen Verein betreibe ich die gewählte Sportart nicht aktiv.

Darmstadt, den _ _ _ _ _ _ _ _ Unterschrift des Antragstellers _ _ _ _ _ _ __ __ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei minderjährigem Antragsteller

SEPA-Lastschriftmandat für den Beitragsanzug
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE45ZZZ00000393561
Mandatsreferenz: (DJK-SSG Mitgliedsnummer)

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich im Rahmen meiner Mitgliedschaft in der DJK-SSG 
Darmstadt den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen. Diese Ermächtigung hat Gültigkeit bis sie von mir gegenüber der DJK-SSG 
Darmstadt schriftlich widerrufen wird bzw. die Mitgliedschaft endet.
Hiermit ermächtige ich Sie ____ € als freiwillige Spende zusätzlich monatlich von meinem Konto 
abzubuchen.

IBAN: ____/____ /____ /____ /____ /____ BIC: ________/ ___

Genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes: _____________________

Name des Kontoinhabers: __________________________

Ort, Datum:________________ Unterschrift 

(Kontoinhaber):__________________

Die Mitgliedsbeiträge sind umseitig aufgeführt. Sie werden jeweils für ein 1 Jahr im Voraus abgebucht.

Mitgl. - Nr.: 

 H. Ende: 06151 74 789
Tel.           0 6151 –  98 11 80
Fax           0 6151 –  6694973
E-Mail       mitglieder@djkssgdarmstadt.de
Internet     www.djkssgdarmstadt.de

SSG Darmstadt  

        Aufnahmeantrag 



Mitgliedsbeiträge: monatlich Euro jährlich Euro

Mitglieder bis 14 Jahre 8,00 Euro   96,00 Euro
Mitglieder von 14 bis 18 Jahre                 12,00 Euro               144,00 Euro
sowie Schüler/ Studenten mit Nachweis
Mitglieder über 18 Jahre         16,00 Euro               192,00 Euro
Familienbeitrag für Erziehungsberechtigte mit im
Haushalt lebenden Kindern                                             33,00 Euro               396,00 Euro
Sonderbeiträge:

Infrastrukturabgabe Fußball-Abteilung
von 18 Jahren, sowie Schüler/Studenten           3,00 Euro                 24,00 Euro

  Erwachsene Mitglieder  5,00 Euro    60,00 Euro
Aufnahmegebühr Fußballer (einmalig)
Mitglieder bis 18 Jahre         30,00 Euro
Mitglieder über 18 Jahre         50,00 Euro

Weitere Abteilungen:  - Gymnastik (Jederman-Sport) - Kinderturnen - Fußball

Der Jahresbeitrag ist lt. Satzung im ersten Quartal zu entrichten.
Schul- bzw. Studienbescheinigung sind dem Aufnahmeantrag beizufügen bzw. der 
Geschäftsstelle unaufgefordert zu Beginn des Schuljahres oder des Semesters 
vorzulegen.
Bei Barzahlung oder Überweisung wird eine Bearbeitungsgebühr von 2 Euro pro 
Buchung erhoben!
Aus versicherungsrechtlichen Gründen ist der Aufnahmeantrag spätestens nach 
zweiwöchiger Teilnahme am Sportbetrieb der Geschäftsstelle zu übersenden. (Anschrift 
siehe oben))
Ich habe die obigen Mitgliedsbeiträge gelesen und zur Kenntnis genommen. Ich bin mir 
auch bewusst, dass ich mit der Mitgliedschaft eine Zahlungsverpflichtung eingehe.

Darmstadt, den _________________ 

 _                                                                                                                
  Unterschrift des Antragsteller bei minderjährigem des Erziehungsberechtigten 

Inhaber einer Bildungs-und Teihabepaket (BUT)-Karte
Über die BUT -Karte können Mitgliedsbeiträge der DJK-SSG Darmstadt gefördert 
werden. Der Inhaber der BUT-Karte hat dafür Sorge zu tragen, dass die Karte 
aufgeladen ist und muss etwaige Änderungen der Mitgliederverwaltung melden.

Nummer der BUT-Karte: ____________________

Darmstadt, den  ______________ 

 _________________________________________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei minderjährigem Antragsteller

Bitte in GROßDRUCKBUCHSTABEN oder am PC ausfüllen 


	SSG Darmstadt
	STRASSE:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PLZ/WOHNORT:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

