
Aufnahmeantrag 

.................................................................................................................... 
Name  Vorname  Geburtsdatum  Geburtsort 

.................................................................................................................... 
Straße  PLZ  Wohnort 

.................................................................................................................... 
Telefon  e­mail­Adresse 

Hauptsportart:  _______________________________________________________________ 

Familienmitglieder (wenn Familienmitgliedschaft erwünscht) 

Name  Vorname  Geb.­Datum  Hauptsportart 

Ich wünsche – mit meinen Familienangehörigen – Mitglied des Sportvereins SV­DJK Taufkirchen e.V. zu 
werden. Ich akzeptiere die Satzung und die nachgeordneten Ordnungen des SV­DJK Taufkirchen e.V. 
(liegen in der Geschäftsstelle auf). Gleichzeitig ermächtige ich den SV­DJK Taufkirchen e.V. mittels 
Lastschriftverfahren den Mitglieds­ und Abteilungsbetrag halbjährlich einzuziehen. Es ist nur die 
schriftliche Kündigung  zum 30.06. und 31.12. bei Einhaltung einer sechswöchigen Frist möglich. 
Mit der EDV­Speicherung und Weitergabe meiner Daten zu versicherungs­ und vereinsinternen Zwecken 
bin ich einverstanden. 

Taufkirchen, den  ...........................................  ........................................................................................ 
Unterschrift des Antragstellers  bzw. des Erziehungsberechtigten 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den SV­DJK Taufkirchen e.V. 
den Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto 
einzuziehen. 

....................................................................... 
Kreditinstitut 

....................................................................... 
BLZ  Kto.­Nr. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Taufkirchen, den................................................ 

........................................................................... 
Unterschrift Kontoinhaber 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 

....................................................................... 
Name  Vorname 

....................................................................... 
Straße 

....................................................................... 
PLZ  Wohnort


