
Dümptener Füchse 96 e. V.      
1. Vorsitzende Elke Buckermann, Hustadtweg 43a,  
 45475 Mülheim   �  0208-479065     
 
 

Aufnahmeantrag        
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft 
bei den Dümptener Füchsen 96 e. V. für die Sportart(en) 
(bitte deutlich in Druckschrift ausfüllen) 

        Floorball (Unihockey)           Basketball  
 
Vorname: __________________________________ 

Name: __________________________________ 

Straße: __________________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________ 

Telefon: __________________________________ 

Mobil: __________________________________ 

E-Mail: __________________________________ 

Beruf: __________________________________ 

Eintritt zum: __________________________________ 

 

Vorname und Name (Erziehungsberechtigte/r) _________________________________ 

 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Eine Kopie der Satzung wurde mir ausgehändigt. Mit der 
Speicherung der hier gemachten Angaben bin ich einverstanden. 
Bei Selbstzahlern wird pro Überweisungsvorgang eine Bearbeitungsgebühr von 1,00 € fällig. 
 
Beiträge: 
 
     Erwachsene: 7,00 € mtl. 

     Schüler, Studenten, etc.: 6,00 € mtl. 

     Familien: 18,00 € mtl. 

     Passive Mitglieder: 3,00 € mtl. 

 
Einmalige Aufnahmegebühr: 5,00 €  

 
 
Mülheim, __________________ Unterschrift: _______________________________________ 

(Datum)              (bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern) 
 
 
 

 Bankverbindung: Stadtsparkasse Mülheim, Konto 352 005 118, BLZ 362 500 00 

IBAN: DE23 3625 0000 0352 0051 18  BIC: SPMHDE3E 



 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige den Verein Dümptener Füchse 96 e. V., Mitgliedsbeiträge sowie die Aufnahmegebühr für das 
Mitglied  
 
 Vorname und Name: __________________________________ 

 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Dümptener Füchse 96 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. 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21FUE00000157022 

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

Vorname und Name Kontoinhaber: __________________________________ 

Kreditinstitut (Name): __________________________________ 

  IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 BIC (im Inland nicht erforderlich):  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

   oder 

 Kontonummer _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Bankleitzahl _ _ _   _ _ _   _ _  

 
 
 
 
 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und 
entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, gehen 
diese zu meinen Lasten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 
 
 
 
 
 
__________________________________ ____________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift  


