
Fördermitgliedschaft
Bitte nur in Block- oder Maschinenschrift ausfüllen!

DJK Südwest 1920/27 Köln e.V. | Postfach 420387 | 50897 Köln

Anrede: Frau Herr

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:   Beruf:

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort:

Telefon:    Mobil:

E-Mail:

   

  

    
     

 
 

Ich verpflichte mich:
Am Sport- und Gemeinschaftsleben der DJK Südwest Köln teilzunehmen, die Satzungen und Ordnungen des Vereins zu beachten, 
sowie Kameradschaft und Fairness zu üben. 

Der Förderbeitrag wird durch Bankeinzug entrichtet. Ich verpflichte mich, für die Deckung auf dem unten angegebenen Konto zu 
sorgen. Kosten, die durch eine Rückbuchung entstehen, werden von mir übernommen.

Der monatliche Förderbeitrag beträgt: € ______,___. Jedoch mindestens € 15,00.

Bei wesentlicher Nichterfüllung kann vom Vorstand der Verlust des Start- oder Stimmrechts verfügt werden.
 
 

                 
Datum         Unterschrift Antragsteller / Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)    

Ermächtigung zum Einzug des Beitrags mittels Lastschrift
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/un
seres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Es ist mir/uns bekannt, dass Teillösungen im Lastschrift
verfahren nicht vorgenommen werden. Alle durch Nichteinlösung entstehenden Kosten werden von mir/uns übernommen.

Bankleitzahl

Genaue Bezeichnung des Kreditinstituts Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Mit der Unterschrift erklären wir uns als gesetzlicher Vertreter 
bereit, für Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschafts-
verhältnis aufzukommen 

Mitglieds-Nr.

Aufnahmedatum

Abgemeldet zum

Diese Felder bitte leer lassen

O O

DJK Südwest Köln
Text Box
per Fax an: 0221 9415610
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