
DJK	  Blau-‐Weiß	  Büderich	  e.V.	  
Fritz-‐Tönnies-‐Weg	  2	  

59457	  Werl	  
 
	  

	  
BEITRITTSERKLÄRUNG	  	  	  Senioren	  
 
Hiermit	  erkläre	  ich	  meinen	  Beitritt	  zum	  Sportverein	  Blau-‐Weiß	  Büderich	  (Beiträge	  Stand	  Januar	  2014):	  

	  
☐ Fußball	  Senioren	   	   ☐ Jahresbeitrag	  90,00€	  	  
	   	   	   	   ☐ Jahresbeitrag	  48,00€	  für	  Mitglieder	  ab	  50	  Jahre	  

☐ Jahresbeitrag	  48,00€	  für	  Jugendtrainer	  
	  

	  
Name:	  	  	   	   ____________________________	  	   Vorname:	  	  _____________________________	  

Straße/Nr.:	   ____________________________	  

PLZ:	   	   ____________________________	  	   Ort:	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  ____________________________	  

Geb.-‐	  Datum:	   ____________________________	  	   E-‐Mail:	   	  	  	  	  	  	  	  ____________________________	  

Eintrittsdatum	   ____________________________	  

Die	  Satzung	  des	  Vereins	  erkenne	  ich	  an.	  Ein	  Austritt	  kann	  nur	  zum	  31.12.	  eines	  Jahres	  erfolgen.	  Voraussetzung	  dafür	  ist,	  
dass	  die	  Austrittserklärung	  bis	  30.11.	  des	  Jahres	  dem	  Verein	  schriftlich	  vorliegt.	  
	  
	  
	  
	  
Werl,	  	  	  	  _________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  X	  _____________________________________________________	  X	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Datum)	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Unterschrift	  des	  Mitglieds	  oder	  des	  gesetzlichen	  Vertreters)	  
	  
	  
===================================================================================	  
	  
SEPA	  -‐	  LASTSCHRIFTMANDAT	  
	  
Gläubiger-‐Ident.	  -‐	  Nr.:	  DE65SEN00000417354	   IBAN:	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DE95414517500004029500	  
BIC:	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  WELA	  DE	  D1WRL	   	   Mandatsreferenz	  -‐	  Nr.	  :	  	  000000002222____	  
	  
Ich	  ermächtige	  DJK	  Blau-‐Weiß	  Büderich	  e.V.	  Zahlungen	  von	  meinem	  Konto	  mittels	  Lastschrift	  einzuziehen.	  Zugleich	  weise	  
ich	  mein	  Kreditinstitut	  an,	  die	  vom	  Verein	  auf	  mein	  Konto	  gezogene	  Lastschrift	  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.	  
	  
	  
IBAN:	  	  	   	   ____________________________	  	   BIC:	  	  	   ____________________________	  
	  
Ausführungsdatum:	  	  	  Seniorenabteilung	  1.	  Quartal	  des	  Beitragsjahres	  
	  
	  
	  
	  
Werl,	  	  	  	  _________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  X	  _____________________________________________________	  X	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Datum)	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Unterschrift	  des	  Mitgliedes)	  

 
 


