
Deggendorfer Schlittschuh-Club e.V. - Konrad-Adenauer-Straße 10 - 94469 Deggendorf

www.dsc-eishockey.de
www.dsc-nachwuchs.de

Beitrittserklärung

Deggendorfer Schlittschuh-Club e.V.

Name: __________________    Vorname:__________________    Geburtsdatum: ______________________

Straße, Hausnr.: _____________________________    PLZ, Wohnort: _______________________________

Telefon Festnetz: _______________________  Telefon Mobil: ______________________________________

E-Mail: __________________________________________________________________________________

  Erklärt den Beitritt zum Deggendorfer Schlittschuh-Club e.V. ab dem: ___________________

Eishockey EiskunstlaufSparte:

Beitragsart:

(bei aktiven Mitgliedern ist
zusätzlich ggf. ein Sparten-
beitrag zu leisten)

40,- €     Ermäßigt (Jugendliche bis 18, Schüler, Studenten, Behinderte, Wehrdienstleistende)

60,- €     Erwachsene/r

85,- €     Familienbeitrag* (inkl. zwei Kinder bis zum 18. Lebensjahr)

10,- € 3. Kind 10,- €       4.Kind

*Bei Familienbeitrag bitte folgende Angaben ergänzen!

Ehegatte     Name, Vorname:

Kind 1         Name, Vorname:

Kind 2         Name, Vorname:

Kind 3         Name, Vorname:

Kind 4         Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Die gültige Vereinssatzung wird hiermit anerkannt!

Ort, Datum ___________________________    Unterschrift: ______________________________________

Bei Minderjährigen, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklären sich die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitrags-
zahlungen zu übernehmen. Diese Schuldübernahme ist bis zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Lastschrift-Einzugsermächtigung (SEPA-Mandat)

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Deggendorfer Schlittschuh-Club e.V. widerruflich, den fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem
nachstehenden Bankkonto abzubuchen (Bei Mitgliedern, die im Sinne eines Familienbeitrages keinen eigenständigen Beitrag bezahlen,
bitte nur den Namen des Zahlers angeben).

Ort, Datum ___________________________    Unterschrift: ______________________________________

Bitte diese Erklärung gut lesbar und vollständig ausfüllen (nur mit Unterschrift gültig!)
ACHTUNG: Bankgebühren für ungerechtfertigte Rücklastschriften, werden von uns in Rechnung gestellt!
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