
    DJK Göggingen e.V.  
    Von-Cobres-Straße 1 
    86199 Augsburg   
___________________________________________________________________________________________________________ 

□ EDV erfaßt:  □ Mitgliederverwaltung: □ Info Abteilungsleitung: □ Beitrag: 

□ Kündigung (Datum) □ Kündigung zum  □ Eingabe EDV: □ Ablage: 

    Mitgliedsantrag 2010 

Mitglieds-Antrag zur Aufnahme in die  
DJK Göggingen e.V., 86199 Augsburg 

  

  

Ich stelle den Antrag zur Aufnahme in die DJK Göggingen, und zwar für die Abteilungen: 
(Antrag bitte in Druckbuchstaben leserlich ausfüllen) 
 
 
Abteilungen: …………………………………………………………………………………………….. 
 
Name: Vorname: 

Geburtsdatum:  Geschlecht:          □ weiblich        □ männlich 

Straße: PLZ / Ort: 

Telefon Geschäft: Telefon Privat: 

Mobilfunk:  E-Mail: 

 (Bei Minderjährigen Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten): 
 

                                                                                        Datum Unterschrift 
 
Ich erkläre mich als Mitglied bereit: 

• Für die Bankeinzugsmöglichkeit der Vereinsbeiträge zu sorgen, 
• Die Satzung und Abteilungsordnungen der DJK Göggingen anzuerkennen und die sich daraus ergebenden 

Verpflichtungen zu erfüllen, 
• Die Auflagen des Deutschen Olympischen Sportbundes und seiner Verbände zu erfüllen und beim 

Wettkampf sich fair zu verhalten, 
• Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es 

für Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist, 
• Ich erkenne die Vereinssatzung der DJK Göggingen e.V. an, die ich auf Wunsch zugesandt bekomme oder 

im Internet downloaden kann. 
• Die Kündigungsfrist beträgt sechs Wochen zum Ende des Kalenderhalbjahres (gemäß Satzung) und 

muß schriftlich an die DJK Göggingen e.V., Von-Cobres-Str. 1, 86199 Augsburg, erfolgen. 
 
Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige die DJK Göggingen e.V, widerruflich die fälligen Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen. 
Beitragserhöhungen durch ordnungsgemäßen Beschluß des Vereins entbinden mich nicht von meiner Zahlungspflicht. Ohne 
erforderliche Deckung meines Kontos besteht seitens des Kreditinstutes keine Einlösungspflicht.  
 

Name des Kontoinhabers: 

Konto-Nr. (Achtung kein Sparkonto) Bankleitzahl: 

Bank/Sparkasse: 

Ort der Bank/Sparkasse: 

 
 
Unterschrift des Kontoinhabers:                                                             Datum Unterschrift 

 
 

Datum und Unterschrift  Abteilungsleiters/Übungsleiter: 
 

 

 
   


