Eissportverein Duisburg e.V.
- Aufnahmeantrag -

Beitragssatze (gultig ab 01.01.2020) - Bitte kreuzen Sie die passende Option an.

X) Monatsbeitrag Jahresbeitrag

0 | Aktive Spieler 50,00 € 600,00 €
Jugendliche 50,00 € 600,00 €
Familien: 2. aktiver Spieler bis 18J 30,00 € 360,00 €
Familien: 3. aktiver Spieler bis 18J 0,00 € 0,00 €
Familien ab dem 4. aktiven Spieler bis 18 J 0,00 € 0,00 €
Forder- / Doppellizenz 10,00 € 120,00 €
Forderer / passiv 10,00 € 120,00 €

Die einmalige Aufnahmegeblhr betragt 10,00 €
Flr eine Wiederaufnahme der Mitgliedschaft vor Ablauf von 6 Monaten berechnen wir
eine Geblhr von 150;00 €. (Sommerpause)

Ich war bis zum / / Mitglied des und besitze:
O einen Spielerpass [ keinen Spielerpass.

Der Beitrag wir durch das Vereinsmitglied Gberwiesen oder per Lastschrift eingezogen.
O Uberweisung O Lastschrift

O Ich habe die Satzung und Gebiihrenordnung des EV Duisburg gelesen.

Die Zahlung der Mitgliedsbeitrage erfolgt bis spatestens zum 15. eines Monates.

Einzugsermachtigung (Sepa-Lastschriftmandat)

Ich ermachtige den Eissportverein Duisburg e.V. hiermit, bis auf schriftlichen Widerruf von
meinem unten genannten Konto, den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen.

Name Kontoinhaber:

DE IBAN:

Kreditinstitut (BIC):

Beitragsmonat (ab dem) /

Bank EV Duisburg: Sparkasse Duisburg

IBAN: DE33 3505 0000 0206 0036 00

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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Eissportverein Duisburg e.V.
- Aufnahmeantrag -

Daten Spieler Erziehungsberechtigter
Name, Name,

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

Geburtsort Mobil:

Adresse: E-Mail:

PLZ, Ort:

Nur bei jugendlichen unter 18 Jahren:

Mit dem Eintritt meiner Tochter / meines Sohnes in den Eissportverein Duisburg e.V. erklare ich mich
einverstanden und hafte fiir entstehende Verbindlichkeiten an den Verein. Ich habe die Satzung und
Beitragsordnung des Vereins gelesen und erkenne diese an.

' / /
Ort Datum Unt. des Erziehungsberechtigten

Erkldarung: Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in einem Computer erfasst und
gespeichert werden. Diese Daten werden Dritten nicht zuganglich gemacht.

' / /
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Sende diese PDF an den Verein!
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