
Sportgemeinschaft DJK Trassem 1953 e.V. 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied der Sportgemeinschaft DJK Trassem 1953 e.V. 

Name ________________________ Vorname  ________________________ 

Geburtstag ________________________ Straße und Hausnummer ________________________ 

PLZ ________________________ Wohnort   ________________________ 

E-Mail  ________________________________________________ 

Mein Beitrag gilt ab dem ________________________ für folgende Vereinssparten: 

☐ aktives Mitglied ☐ Familienmitgliedschaft

Familienmitglieder                                                geboren am:

Mitgliedsbeiträge werden durch die Mitgliederversammlung festgesetzt. Der Monatsbeitrag beträgt 6,00 € monatlich für 
Erwachsene und 4 € monatlich für Jugendliche. Der Familienbeitrag beträgt 9,00 € monatlich. Der Beitrag für ein 
förderndes Mitglied beträgt 4 €. 

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Vereinssatzung. 

___________________________________ ______________________  ______________________ 
Datum, Unterschrift Bei Jugendlichen, Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter 

Hiermit erteile ich der Sportgemeinschaft DJK Trassem 1953 e.V. , Saarburgerstrasse 56a, 54441 Trassem die 
Ermächtigung, den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag halbjährlich einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die DJK Trassem 1953 e.V. (Gläubiger-ID: DE12ZZZ00000976640) die Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK Trassem 1953 e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________ ___________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer  

___________________________________  _____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ 
Postleitzahl und Ort Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN 

___________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUER DIE MITGLIEDSCHAFT VON 

___________________________________ 
VORNAME UND NAME 

Familienmitglieder                                     geboren am:

☐ Fußball ☐ Badminton ☐ Trial ☐ Tennis ☐ Workout 

☐ förderndes Mitglied


