
1.Drachenbootverein Saar e.V.
Aufnahmeantrag

Familienname:__________________________________

Vorname: ___________________________________

Geburtsdatum: _________________________________

PLZ: ____________Ort:__________________________

Straße: _______________________________________

Telefon:_______________________________________

Handy:_________________________________________

Email:_________________________________________

Schwimmer*/Nichtschwimmer* 
Schwimmabzeichen:______________________________

Gewünschter Aufnahmezeitpunkt: 

Sofort* / zum:_______________________________*

Unterschrift:     __________________________________________  
(Bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Aufnahmebedingungen:
Beiträge, Aufnahmegebühren und etwaige Umlagen werden zu den 
Fälligkeitsterminen gem. Beitragsordnung vom Konto des 
Mitglieds durch Lastschriften abgebucht. Mit der Aufnahme in 
den Verein wird die gültige Vereinssatzung anerkannt. Der 
Inhalt der Satzung ist bekannt. Über die Aufnahme entschei-
det der Vorstand.

Jahresbeiträge / Aufnahmegebühr gem. Beitragsordnung
Aufnahmegebühr: Erwachsene     10,--€ 

Kinder u. Jugendliche      5,--€
Jahresbeitrag : Erwachsene     36,--€ 

Kinder u. Jugendliche    18,--€ 

An den
1.Drachenbootverein Saar e.V.
Kirchbergstr. 32
66333 Völklingen

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Hiermit ermächtige(n) ich /wir* sie widerruflich, die von 
mir/uns* zu entrichtenden Zahlungen 

Name Vorname
des Kontoinhabers:________________________________________
Straße : _________________________________________

PLZ Wohnort : _________________________________________
 
gem. Beitragsordnung des   1.Drachenbootverein Saar e.V.

Bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres

Giro-Konto Nr.: __________________________________________
Bank: __________________________________________ 

Bankleitzahl: __________________________________________
durch Lastschriften einzuziehen.

Wenn mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitut 
(s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort: ________________________________ Datum: _______________

Unterschrift:   ___________________________________________  
(Unterschrift des/der Kontoinhaber)

*Nichtzutreffendes bitte streichen                                                                                                                                          *Nichtzutreffendes bitte streichen     
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