
 

 
 TTV DJK Herten / Disteln 1997 e.V. 
 

 
 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied beim TTV DJK Herten/Disteln 1997 e.V. 
 
 
ab ...............................................     ................... 
     Monat                                          Jahr 
 
...................................................................     ......................................................... ..................... 
Name       Vorname/n    Geburtsdatum 
 
....................................................................      ...................       ......................................................... 
Straße, Hausnummer    Postleitzahl  Wohnort 
 
............................................                              ................................................................................... 
Telefon                 eMail 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass die Satzung des Vereins beim geschäftsführenden Vorstand zur Einsicht ausliegt. 
 
 
 
.................................   ................................................................................... 
Datum     Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
 
 
 
Bei unter 18-Jährigen: 
Als Erziehungsberechtigte/r gebe ich meine Einwilligung, dass mein Kind dem TTV DJK Herten/Disteln 1997 e.V.  als Mitglied 
beitritt. Ich verpflichte mich, für die Beitragszahlungen meines Kindes aufzukommen. 
 
 
 
 
 
...................................                   ................................................................................... 
Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
TTV DJK Herten / Disteln 1997 e.V.  

  Julie-Postel-Str.8, 45699 Herten 
  Gläubiger- Identifikationsnummer DE41ZZZ00000185956 
 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige den TTV DJK Herten/Disteln 1997 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTV DJK Herten/Disteln 1997 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 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, Vorname                
 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Straße, PLZ, Ort                
 
 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __/__ __ __ 
Name Kreditinstitut    BIC  
 
 
__ ____ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ 
IBAN 
 
 
____________________ _________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Kontoinhaber/in 
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