DEUTSCHER FELDBOGEN SPORTVERBAND E.V.

Bitte denAntrag im Original oder per Scan an den DFBVsenden.

DFBV e.V. AUFNAHMEANTRAG
Geschaftsstelle
Adolf-Kolping-Str. 6 ANDERUNGSMITTEILUNG
78166 Donaueschingen
Tel.: 0771 / 89772420
Email: Info@dfbv.de MitgliedsNr

Vorname Geburtsdatum

Postleitzahl Ort

E-mail Verein, Firma, Vereinigung

Telefon / Mobil
[[] Die bestehenden Satzungen und Ordnungen werden von mir/uns ausdriicklich anerkannt. Siehe www.dfbv.de

|:| Ich bin/ (Wirsind)damiteinverstanden, dass meine/(unsere) DatenzumzweckederVerbandsverwaltungauf
elektronischen Datentrégern gespeichert und bearbeitet werden.

Datum Unterschrift
(Bei Minderjéhrigen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich)

Mitgliedsbeitrdge (fir das Kalenderjahn)
zutreffendes bitte ankreuzen
|:| a) Einzelmitgliedschaft

|:| Erwachsener 59,00 € |:| Familie go,00€
I:' Kinder /Jugendliche 3500¢€
Der Erstbeitrag ist auf das DFBV Konto zu iiberweisen. Die Folgebeitrage werden bei Falligkeit abgebucht.

b) Einzelmitgliedschaft fir Sportlerderen Verein, Firma oder Vereinigung bereits DFBVMitglied ist.**

I:I Erwachsener 54,00 € I:' Familie go,00€

Mitglieds-Nr. des Vereins . .
Firma bzw. Vereinigungen |:| Kinder/Jugendliche 30,00 €

(Der Mitgliedsbeitrag kann sichje nach Anzahlder

©) Mitgliedschaft fir Vereine, Firmen und nicht eingetragene Vereinigungen
Vereinsmitglieder reduzieren)**

Grundbeitrag |:| 99,00 €

Anzahl der DFBV Mitglieder eines Mitgliedsvereines
bis 19 20-39 ab 40 **Der Nachlass kann nur gewéhrt werden,
wenn alle Mitglieder bis zum 31.10 eines jeden
. _— Jahres der DFBV Geschaftsstelle namentlich

Kinder/ Jugendliche 30,00€ 27,00 € 25,00 € gemeldet werden!

Erwachsene 54,00 € 49,00 € 45,00 €

* (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr)

Erlduterung zub)c)
Der Mitgliedsbeitragist gestaffelt und richtet sich nach der jeweiligen Anzahl der DFBV Mitglieder einesVereines, Firma oder nicht

eingetragene Vereinigung. Der Erstbeitrag ist auf das DFBV Konto zu iberweisen. DieFolgebeitrdge werden beiFalligkeit abgebucht.

DFBV Westerwaldbank eG IBAN DE67573918000045674703
BIC GENoDEgiwwai

Glaubigerdentifikations-Nr.: DE04ZZZ 00000242397

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den DFBV widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fir kinftige Falligkeiten zu
Lasten meines/ unseres Girokontos mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. 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.

Name des Kreditinstituts IBAN BIC

Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
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