
DJK „St. Georg“ Oberthal e.V. 
Gläubiger-ID: DE29ZZZ00000318189 

 
        Mandatsreferenz-Nr.: __________ 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich/wir beantrage/n die Aufnahme in die DJK „St. Georg“ Oberthal e.V. ab dem _____________. 
 
Name: __________________________  Vorname: __________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________ 
 
Straße: __________________________ PLZ, Wohnort: ______________________ 
 
Telefon: _________________________ E-Mail: ____________________________ 
 
Die Satzung des Vereins (einzusehen auf der Homepage der DJK) erkenne ich an. 
 
                           Halbjährl. /  Jährlich 
Beiträge:   Kinder bis 6 Jahre (Kinderturnen)   € 13,50   /   27,00 

Kinder und Jugendliche ab 7 bis 18 Jahren  € 34,00   /   68,00 
Erwachsene ab 18 Jahren    € 39,00   /   78,00 
Familien ab 3 Personen     € 59,50   / 119,00 
(Kinder im Familienbeitrag müssen unter 18 Jahre sein oder Schüler/Studenten) 
(Bei Familienmitgliedschaften schreiben sie bitte die Personendaten auf die Rückseite.) 
In diesen Beiträgen sind alle Verbandsbeiträge und die Sportversicherung eingeschlossen. 

 
 
Unterschrift Antragsteller: ______________________________________ 
 
Annahme des Antrages durch die DJK Oberthal: ____________________ 
 
 

Sepa-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die DJK Oberthal, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der DJK Oberthal auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Beitrag und Zeitraum: € 27,-- / € 68,-- / € 78,-- /  € 119,--           halbjährlich /     jährlich 
 
Die Beiträge werden jeweils zum 01.04. und zum 01.10. eines jeden Jahres eingezogen. 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 
 
IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __  
 
BIC: _______________________________  Kreditinstitut: ________________________ 
 
 
Ort, Datum: _________________________  
 
Unterschrift Kontoinhaber: ____________________________________ 
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