Diisseldorf Dolphins e.V. poLPiinG

EST. 1936
—

AUFNAHMEANTRAG / EINTRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Duisseldorf Dolphins e. V.

Name Vorname
geboren am geboren in
StraBe / Nr. PLZ / Ort
Telefon E-Mail
Handy

Mit der Satzung des Disseldorf Dolphins e. V. erklare ich mich einverstanden.
Die Teilnahme am Schwimmtraining und an Wettkampfen setzt die Sporttauglichkeit voraus. Diese muss
durch eine arztliche Bescheinigung nachgewiesen werden, die nicht alter als ein Jahr sein darf.

Folgende Angaben dirfen in der Telefonliste stehen, die nur Vereinsmitglieder bekommen, die ebenfalls
diese Angaben zur Verfligung stellen: (zutreffende Angaben bitte ankreuzen):

Telefon: [] Handy: [ E-Mail: []
[ 1Ich beantrage den Sozialtarif, einen entsprechenden Nachweis habe ich in Kopie beigefiigt.
[] 1Ich beantrage den Kombitarif, einen entsprechenden Nachweis habe ich in Kopie beigefiigt.

Datum / Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich den Dusseldorf Dolphins e.V. widerruflich, die von mir zu errichtenden
Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von den Dusseldorf Dolphins e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Jahresbeitrag betragt derzeit 120 Euro bzw. 60 Euro, wenn der Sozialtarif bewilligt wird. Wird eine
Kombimitgliedschaft beantragt, so betragt der Beitrag 50% d.h. 60 Euro im Normaltarif und 30 Euro im
Sozialtarif. Die Beitrage ergeben sich aus der Beitragsordnung.

Eine Riickerstattung von Beitragsvorauszahlungen findet nicht statt.

Glaubiger-ID DE56ZZZ00000885638 Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt
Bank Kontoinhaber
IBAN BIC-Code

Datum / Unterschrift

Beitritt wird beflirwortet (vom Vorstand auszuftillen):

Datum: Der Vorstand:




