D J K  -  P l e i n f e l d








Aufnahmeantrag für die Gruppe: ..................................................





Name: .................................................................





Vorname: ............................................................	





abweichender Name bei Familienbeitrag: ...................................................





geb. am: ..............................................................





Straße: .................................................................





PLZ, Wohnort-Ortsteil: ..................  .................................





Telefon: ................................................................





@-mail-Adresse:...................................................





Beiträge jährlich:			Kinder bis 14 Jahre		15 Euro	


				Jugendliche bis 18 Jahre		20 Euro


				Erwachsene			30 Euro


				Familienbeitrag			70 Euro


				Eltern und Kinder bis 18 Jahre








Einzugermächtigung





Hiermit ermächtige ich die DJK - Pleinfeld  jährlich von den Konto einzuziehen.








Konto Nummer: .............................................................





Bankleitzahl : .....................................................................





Name und Sitz der Bank : ...................................................................





Kontoinhaber / in ...............................................................................





Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen der “DJK Pleinfeld“ durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf  Anforderung erstatten.


Die Einzugermächtigung ist bis zu meinen Wiederruf gültig.











...............................    __ __.__ __.__ __ __ __    .................................................


Ort 			    Datum  			     Unterschrift  Kontoinhaber/in


D J K  -  P l e i n f e l d








Aufnahmeantrag für die Gruppe:  E l t e r n   u n d   K i n d 





Elternteil						Kind





Name: ..........................................		............................................................





Vorname: ....................................		............................................................





abweichender Name bei Familienbeitrag: ...................................................





geb. am: .....................................		............................................................





Straße: .................................................................





PLZ, Wohnort-Ortsteil: ..................  .................................





Telefon: ................................................................





@-mail-Adresse:...................................................





Beiträge jährlich:			Kinder bis 14 Jahre		15 Euro	


				Jugendliche bis 18 Jahre		20 Euro


				Erwachsene			30 Euro


				Familienbeitrag			70 Euro


				Eltern und Kinder bis 18 Jahre








Einzugermächtigung





Hiermit ermächtige ich die DJK - Pleinfeld  jährlich von den Konto einzuziehen.








Konto Nummer: .............................................................





Bankleitzahl : .....................................................................





Name und Sitz der Bank : ...................................................................





Kontoinhaber / in ...............................................................................





Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen der “DJK Pleinfeld“ durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf  Anforderung erstatten.


Die Einzugermächtigung ist bis zu meinen Wiederruf gültig.








...............................    __ __.__ __.__ __ __ __    .................................................


Ort 			    Datum  			     Unterschrift  Kontoinhaber/in


