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Antrag auf Mitgliedschaft in der Judoabteilung der DJK Aschaffenburg 
und Ermächtigung zum SEPA-Lastschriftmandat 

Voraussetzung für die Aufnahme in die Judoabteilung ist die Mitgliedschaft Hauptverein.  
Mit dieser Abteilungsmitgliedschaft ist die jährliche Abgabe an den Fachsportverband verbunden.  

Angaben zum Abteilungsmitglied   (Bitte in Druckschrift ausfüllen)  

 Neuantrag    Zusätzliches Familienmitglied    Änderungsantrag (Grund: …….........................) 

Name  ................................................  Vorname ................................................ 

Straße  ................................................ PLZ/Ort ................................................ 

Telefon ................................................ Mail  ................................................ 

Geburtsdatum ............................... Geburtsort ................................................ 

Staatsangehörigkeit ............................... 

Jährlicher Abteilungsbeitrag   Wer gehört zur Familie? ...................................... 

  Einzelmitglied (Jahresbeitrag 72,00 €)  Familienmitglied (Jahresbeitrag Familie 140,00 €)  

Die Abbuchung des Abteilungsbeitrages erfolgt jeweils im Januar im Voraus für das laufende 
Sportjahr. Bei Beitritt bis 31. August des laufenden Jahres wird der volle Beitrag fällig, nach dem 31. 
August der halbe Beitrag. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Name und Anschrift Kontoinhaber: DJK Aschaffenburg e.V. Abt. Judo, 
Kleine Schönbuschallee 130, 63741 Aschaffenburg 

Gläubiger-ID:   DE39 ZZZ0 0000 4047 27  
Mandatsreferenz:    Die Mandatsreferenz ist Ihre Vereinsmitgliedsnummer 

Ich ermächtige die Judoabteilung der DJK Aschaffenburg, Zahlungen in Form von Mitgliedsbeiträgen, 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Judoabteilung der DJK Aschaffenburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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 und Anschrift des Kontoinhabers ....................................................................  

Kreditinstitut ............................................................................................................ 

IBAN  __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __  

BIC  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   

Diese Ermächtigung wird widerruflich erteilt und erlischt mit Beendigung der Mitgliedschaft in der 
Judoabteilung der DJK Aschaffenburg. Die Mitgliedschaft muss schriftlich, spätestens 6 Wochen vor 
Ablauf eines Kalenderjahres gekündigt werden.  

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine angegebenen Daten zweckgebunden für die 
Judoabteilung der DJK Aschaffenburg elektronisch gespeichert werden dürfen. Die gespeicherten 
Daten werden ausschließlich für interne Vereinszwecke genutzt und in erforderlichem Umfang zur 
verpflichtenden digitalen Registrierung beim zuständigen Fachsportverband weitergegeben. 
 
.........................................................  
Ort, Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen der Erziehungsberechtigte) 


	Änderung: Off
	Name: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Telefon: 
	Mail: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Familienmitglied: Off
	Familienmitglied: Off
	NameKontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN:              
	BIC: 
	Name Familienmitglied: 
	Neuantrag: Off
	Neues Familienmitglied: Off
	Vorname: 
	Änderungsgrund: 


