
 S P O R T G E M E I N S C H A F T       
D J K  M A Y E N  E. V.

 www.djk-mayen.de 

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Sportgemeinschaft DJK-Mayen e.V. 
Ich verpflichte mich durch meine Unterschrift, die Ziele des Vereins zu fördern 
und den Vereinsbeitrag regelmäßig im Lastschriftverfahren einziehen zu lassen. 

Name :  Vorname : 

Straße :    PLZ : Wohnort : 

Geburtsdatum : 

Telefon : E-Mail :

Sportgruppe : Eintrittsdatum : 

Ort, Datum 

Beiträge:    4,00 € mtl. 

6,00 € mtl. 

Unterschrift 

    Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 

Erwachsene oder Schwimmen  

Eltern-Kind-Turnen      7,00 € mtl. 

Die Beiträge sind halbjährlich im Voraus zu zahlen. Im Beitrag ist ein Unfallversicherungsschutz 
enthalten. Eine Abmeldung muss schriftlich vier Wochen vor Beginn der Beitragsfristen am 30.06. und 
31.12. eines jeden Jahres erfolgen. 
Abmeldeadresse :  Marianne Katluhn, Fontanenstraße 8, 56727 Mayen, Telefon 02651/7064884  

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE70ZZZ00000721165 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
Ich ermächtige die Sportgemeinschaft DJK Mayen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft DJK 
Mayen 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.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
______________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
______________________________________  
Straße und Hausnummer  
______________________________________  
Postleitzahl und Ort  
_____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
_______________________________________ _ | _ _ _ _ | _ _ _  
IBAN  

,



Einverständniserklärung 

Ab dem  ______________    nimmt  mein / unser Kind ________________ 

Vorname __________________  Name       _____________________   

Geburtsdatum  ______________             Telefon    _____________________ 

Anschrift  ______________________________________________________ 

verbindlich am Schwimmsport der Sportgemeinschaft DJK Mayen teil. Das 

Schwimmen findet montags von __________ bis___________ im Hallenbad Mayen 

statt. 

Der Monatsbeitrag von 6 Euro wird ab dem _______________ Im Rahmen des 

erteilten SEPA Lastschriftmandates vom Girokonto abgezogen. Der fällige Eintritt für 

Ihr Kind von 2 Euro im Hallenbad Mayen ist im Beitrag enthalten. 

Körperliche und / oder gesundheitliche Einschränkungen, welche für die Teilnahme 

am Schwimmen relevant sein könnten, müssen dem Übungsleiter vor Beginn des 

Schwimmtrainings mitgeteilt werden. Die Haftung der DJK Mayen und seiner 

Erfüllungshilfen für Personen-, Sach, – und Vermögensschäden beschränkt sich auf 

Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit.  

Um einen reibungslosen Ablauf des Schwimmtrainigs zu gewährleisten, ist es 

notwendig, den Anweisungen des Übungsleiters unbedingt Beachtung zu schenken. 

Falls dies nicht erfolgt, ist eine Fahrlässigkeitshaftung ausgeschlossen. 

Die Teilnahme am Schwimmsport der DJK Mayen geschieht in eigener 

Verantwortung. Für verlorene und gestohlene Wertgegenstände übernimmt der 

Verein keinerlei Haftung. 

Mit den Bedingungen des Schwimmtrainings bin ich/ sind wir einverstanden 

Ort und Datum:                                                             Unterschrift:
 ______________________________                         ______________________ 
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