
Aufnahmeantrag      „Meine Farben - Mein Verein“ 

 

 

 

Ich beauftrage hiermit den Dobersdorfer S.V. e.V. 1981 mit der Anschaffung einer Plakette mit Gravur für 

die am Sportheim angebrachte Tafel „Meine Farben - Mein Verein“. 

 

Auf der zu fertigenden Plakette soll folgender Schriftzug (Name, Spitzname, Künstlername, Firma, 

Eintrittsdatum, etc.) stehen (ein- oder zweizeilig): 

 
  zwei Zeilen   eine Zeile   

  Vorname  
Muster 

  

  Nachname    
          

 
Die Beitragssätze (bitte unten ankreuzen) pro Laufzeit entsprechen einem monatlichen Beitrag von: 
 

 2,00 € / 2,50 € / 3,00 € oder 
 ----- € (frei wählbar, mindestens Grundbeitrag). 

 
 

Laufzeit   Betrag/Laufzeit  Laufzeit   Betrag/Laufzeit 

                       

     1 Jahr      24,00 €       3 Jahre      70,00 € 

                       

          30,00 €            € 

                       

          36,00 €       5 Jahre      115,00 € 

                       

          €            € 

                       

                 10 Jahre      225,00 € 

                       

                      € 

                                     

 

Der gewählte Beitrag wird jeweils zu Beginn der gewünschten Laufzeit bzw. zum 1. April des Jahres in 

voller Höhe abgerufen. Ohne Widerruf verlängert sich die „Teilnahme“ automatisch um die gewählte 

Laufzeit.  

Beitrittsdatum: _________________ 

Vorname: _______________________ Name: ___________________________ geb. am: ______________ 

PLZ / Wohnort: ____________________________________ Straße: _______________________________ 

Telefonnr.: _____________________ E-Mail: _________________________________________________ 

____________________________     __________________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift             (bei Jugendlichen der/die Erziehungsberechtigte/n) 

 

 



Die Beitragszahlung erfolgt ausschließlich per SEPA-Lastschrift, es ist daher unten stehende 

Einzugsermächtigung zu erteilen.  

 

Einzugsermächtigung 

 

Ich erteile dem Dobersdorfer SV e.V. 1981 die Vollmacht - bis auf Widerruf - die laufenden 

Mitgliedsbeiträge von meinem Konto abzubuchen. 

 

IBAN: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __     

 

Kreditinstitut: ____________________________________    

Kontoinhaber: _______________________________ 

 

__________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 

Hauke Kohlmorgen 

Hufenkamp 5 

24232 Schönkirchen 

oder per Mail: haukekohlmorgen@gmx.de 


