
 

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme ab ___________________ 

   

als aktives / passives Mitglied in die    _________________________ -Abteilung 

Name  ____________________________________ geboren:__________________ 

  

Vorname     __________________________________ Geschlecht:     männl.    weibl. 

 

Straße/Nr. _____________________________________Tel.:____________________ 

 

PLZ _________ Wohnort_________________________________________________ 
 

Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge durch   

SEPA-Basis-Lastschriftverfahren. 

auf das Beitragskonto bei der Dortmunder Volksbank  

IBAN: DE40441600143102930800            BIC: GENODEM1DOR 

Die Vereinssatzung erkenne ich an. 

Der Austritt kann frühestens 1 Jahr nach der Aufnahme erfolgen und ist nur zum Ende eines Quartals möglich. 

Der Austritt muss spätestens bis zum 3. Werktag im ersten Monat des Quartals dem Verein 

schriftlich angezeigt werden, damit er zum Quartalsende gültig wird. 

 

Bei Jugendlichen und Kindern bis 14 Jahren: 

Name / Vorname des Vaters  __________________________________________ 

 

Name / Vorname der Mutter  __________________________________________ 
                                                                                                     

Ich entrichte Beiträge für: (Bitte entsprechende Gruppe ankreuzen)  

 Erwachsene                     monatlich   10,00 € 
 

 Kinder, Schüler und Jugendliche                                        monatlich     7,00 € 
 

 Auszubildende und Studenten                                            monatlich     7,00 €                                                                                                                        
 

 Mutter /Vater – Kinderturnen bis 4. Lebensjahr   monatlich   10,00 € 
 

 Familienbeitrag: Vater, Mutter, Kind(er)    monatlich   22,00 € 
 

 passive Mitgliedschaft            monatlich     5,00 € 
 

Die Aufnahmegebühr beträgt einen Monatsbeitrag 

 

Dortmund, den ______________     ____________________________________________ 
                                  Unterschrift des Mitgliedes 

Bei Kindern und Jugendlichen: 

Mit dem Beitritt meines Sohnes / meiner Tochter in die DJK Ewaldi Aplerbeck 1930 e.V. erkläre ich mich 

einverstanden und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten. 

 

___________________________________________             _______________________________ 
                Unterschrift eines Erziehungsberechtigten                                                     Abteilungsleitung 

 

 



 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 

SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften 

 

Zahlungsempfänger: DJK Ewaldi Aplerbeck 1930 eV, Ramhofstr.1, 44287 Dortmund 

Gläubiger-ID: DE89ZZZ00000771651 

 

Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift: 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger DJK Ewaldi Aplerbeck 1930 eV für die Dauer 

meiner/unserer Mitgliedschaft den von mir und meinen Angehörigen 

 

__________________________________________________________________ 
Name der Angehörigen 

 

zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag/Familienbeitrag laut Beschuss der Mitgliederversammlung in Höhe von 

___________€ am 15. Februar, 15. Mai, 15. August und 15. November von meinem/unserem Konto mittels 

SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen 

SEPA-Lastschriften von der DJK Ewaldi Aplerbeck 1930 eV einzulösen. 

Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

 

Name / Kontoinhaber_______________________________________   
 

Vorname ______________________________________________  
 

Straße/Nr. ______________________________________________ 
 

PLZ/Ort _____________________________________________ 
 

Geldinstitut  ________________________________________ 
 

IBAN          ___________________________________ 
 

BIC  _______________________________________ 
 

 

 

_______________________   _______________________________________ 

               Datum                  Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Vor dem ersten Einzug wird mich die DJK Ewaldi 1930 e.V. über den erstmaligen Einzug informieren und mir 

auch die Mandatsreferenz-Nr.  mitteilen. 

 

 

 

 



 

 

 

Datenschutzhinweis: 

 
Die DJK Ewaldi Aplerbeck 1930 e.V. informiert darüber, dass die im Aufnahmeantrag angegebenen Daten 

über persönliche und sachliche Verhältnisse der DJK Ewaldi Aplerbeck 1930  e.V. als personenbezogene 

Daten des Antragstellers erhoben, auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und zum Zwecke 

der Vereinsarbeit verarbeitet und genutzt werden. 

 

Je nach Anforderung des zuständigen Sportfachverbandes und Landessportbundes NRW e.V. werden Daten 

an die Verbände für deren Verwaltungs- und Organisationszwecke weitergeleitet.  

 

Die DJK Ewaldi Aplerbeck 1930  e.V. sichert zu, personenbezogene Daten vertraulich zu behandeln und 

nur an Dritte weiterzugeben, soweit dies zu Vereinszwecken, insbesondere für die Mitgliederverwaltung, 

erforderlich ist. (Art. 6, Abs. 1, lit. A DSGVO) 

 

Sollte ein Aufnahmeantrag vom Antragsteller zurückgezogen oder von der DJK Ewaldi Aplerbeck 1930 e.V. 

abgelehnt werden, so werden die darin angegebenen personenbezogenen Daten unverzüglich gelöscht und der 

Aufnahmeantrag vernichtet. 

 

Vereinsmitglieder können jederzeit schriftlich über die bei der DJK Ewaldi Aplerbeck 1930 e.V. bezüglich 

Ihrer Person gespeicherten Daten Auskunft erhalten und Korrektur verlangen, sofern die beim Verein oder 

den Verbänden gespeicherten Daten unkorrekt sind. 

 

Sollten gespeicherte Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins bzw. der Verbände nicht 

notwendig sein, kann das Vereinsmitglied eine Sperrung und gegebenenfalls auch eine Löschung seiner 

personenbezogenen Daten verlangen. 

 

 

Für das (Neu-)Mitglied: 

 

Ich stimme der Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch 

die DJK Ewaldi Aplerbeck 1930 e.V. zu, soweit es für Vereins- bzw. Verbandszwecke erforderlich ist. 

 

 

______________________________          __________________________________________________ 
Ort, Datum                                                     Unterschrift des Vereinsmitgliedes bzw. des gesetzlichen Vertreters 


