
 DEUTSCHE JUGENDKRAFT ASCHAFFENBURG E.V.
Mitglied des DJK-Sportverbandes und des
Bayerischen Landes-Sportverbandes
63741 Aschaffenburg, Kleine Schönbuschallee 130
Telefon und Fax.: 06021/87286
E-Mail: info@djk-aschaffenburg.de 
Bürozeiten: Di., Mi., Do., 17.00 Uhr bis 19.00 Uhr

AUFNAHME-ANTRAG

Ich beantrage hiermit meinen Beitritt als Mitglied zur DJK Aschaffenburg e.V.

Name: ............................................................Vorname: .......................................................

PLZ: .................Ort: .................................... Straße: ..........................................................

Beruf: ........................................................... beschäftigt bei ...............................................

Geboren am: ........................ Konfession: ................... Staatsangehörigkeit: ...................

Telefon privat: ........................................... Telefon geschäftlich: ......................................

E-Mail: ...................................................................................................................................

Ich interessiere mich für:                       (Zutreffendes bitte ankreuzen)               
O    Aikido O    Basketball  O    Behindertensport O    Faustball
O    Fußball O    Gymnastik/Fitn. O    Herzsport           * O    Judo
O    Ju-Jutsu O    Karate O    Kegeln O    Leichtathletik
O    Rasenkraftsport O    Tennis O    Tischtennis

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass der Austritt aus dem Verein lt. Satzung nur zum 31. 12. eines 
Jahres möglich ist und einen Monat vorher schriftlich beim Vorstand vorliegen muss.

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die an den Verein zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge in
O halbjährlicher/ O jährlicher Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen) einzuziehen.

Name des Kontoinhabers: ............................................................................................................................ 

Konto-Nr.: ....................................... BLZ: .............................. Bank:   .......................................................

..........................................................           .....................................................................................................
Ort, Datum                                                 Unterschrift d. Mitglieds bzw. d. Erziehungsberechtigten

* Bei Teilnahme aufgrund bewilligter ärztlicher Verordnung ist die Mitgliedschaft freiwillig.

Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag) ab 01. Juli 2009:
 
Kinder, Schüler, Studenten, Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr:    €    48,00
Schüler, Studenten ab 18 Jahre (Schulbescheinigung muss vorgelegt werden):    €    48,00
Erwachsene:    €  108,00
Familien:    €  144,00
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