
Deutsche Jugendkraft Priegendorf e.V. 
 

 

     
 

 
Sportlerheim:   Winkelgasse 1, 96148 Baunach-Priegendorf  Tel.: 09544-5710      www.djk-priegendorf.de 

 

Aufnahmeantrag 
 
O Fußball   O Gymnastik   O Kinderturnen   O Freaggles 
 
O Laufgruppe   O Radgruppe   O Bogenschießen    
 
O Einzelbeitrag  O Familienbeitrag       Hauptmitglied:__________________ 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
Name, Vorname: __________________________________________________ 
 
Straße   __________________________________________________ 
 
PLZ Ort:  __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________________________________ 
 
Telefon:  __________________________________________________ 
 
e-Mail:   __________________________________________________ 
 
Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung an. Ein Austritt ist nur zum 31.12 eines Jahres, mit einer  Kündigungsfrist von 4 Wochen schriftlich  
möglich. Ich bin damit einverstanden, dass alle von mir gemachten Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Beitragsrechnung 
und der Statistik vom Verein von der DJK Priegendorf e.V. elektronisch gespeichert werden. Ich werde jede Änderung  
(wie z.B. Wohnortwechsel, Namen, Bankverbindung, etc.) dem Verein unverzüglich in schriftlicher Form mitteilen. Weiterhin bin ich mit allen 
Film und Bildveröffentlichungen im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft einverstanden und trete alle Rechte ab.. 
 

 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller 
 
 

Bei Antragstellern unter 18 Jahre:          
        Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA Lastschriftmandat  
 
DJK Priegendorf e.V.; Winkelgasse 1, 96148 Baunach; Gläubiger ID DE51DJK00000734796 
 
Hiermit ermächtige ich die DJK Priegendorf. e.V. widerruflich den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit vom unten genannten Konto einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Anfallende Rücklastgebühren sind von mir zu tragen. 

 

Kreditinstitut:___________________________ Konto Inhaber:__________________________________  
 

IBAN: DE __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 
 
Anschrift d. Kontoinhabers (falls nicht mit o.g. Anschrift identisch):  
  
 
 Ort, Datum              Unterschrift Kontoinhaber 
 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag je Mitglied: 
Familienbeitrag 150,00 €  / Erwachsene 70,00€ / Ermäßigt 50,00€ (Rentner &  Studenten Nachweis ist bis spätestens 31.12 zu erbringen)/  
Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 30,00 € 


