
„Freunde und Förderer des DJK-Sportverbandes – DJK Glücksbringer.“ 
 
Hiermit erkläre ich/erklären wir 
 
__________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachnahme / Firma/ Verband/ Verein 
 
__________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
__________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
meinen/unseren Beitritt zum Verein „Freunde und Förderer des DJK-Sportverbandes – DJK 
Glücksbringer.“ 
 
Mein / unser Mitgliedsbeitrag beträgt (bitte ankreuzen) 
□ jährlich 60 Euro 
□ jährlich ____Euro (über einen Betrag, der über den Mindestbeitrag hinausgeht) 
□ monatlich 5 Euro 
□ monatlich ____Euro (freiwillig höherer Betrag) 
 
SEPA-Lastschriftsmandat, Gläubigeridentifikationsnummer: DE25ZZZ00000182073 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)    
Ich ermächtige/wir ermächtigen den Zahlungs-„Freunde und Förderer des DJK-
Sportverbandes – DJK Glücksbringer.“ Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger „Freunde und Förderer des DJK-Sportverbandes – DJK Glücksbringer.“ 
auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.               
 

 ___________________________________________________  
Vorname und Nachnahme / Firma (Kontoinhaber) 
 
 _________________________________________________________________________  
Straße und Hausnummer: 
 ___________________________________________________  
 Postleitzahl und Ort: 
 ___________________________________________________  
 IBAN: 
 ___________________________________________________  
 BIC: 
 ___________________________________________________  
Ort, Datum 
 ___________________________________________________  
 Unterschrift 
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