
DJK Göttingen e. V. 

Mitglied des DJK Sportverbandes Deutsche Jugendkraft 

        

 

     

 

 

 

A  N  T  R  A  G     A  U  F     M   I   T   G   L   I   E   D   S   C   H   A  F   T 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
Hiermit beantrage ich  -  unter Anerkennung der Vereinssatzung  -  die Mitgliedschaft in der DJK 

Göttingen zum _________________________. 
Eintrittsdatum 

Name : __________________________      Vorname:    ______________________________________________ 

           

Straße:    ____________________________________________________________________________________ 

 

 Ort:   ________________________________ 

(PLZ)    

                   ________________________________________ 

Geburtsdatum                            Beruf (Angabe freigestellt) 
 

_____________________             _______________________________      ________________________________ 

Telefon (Angabe freigestellt)                Handy (Angabe freigestellt)          E-Mail (Angabe freigestellt) 
 

Bei Aufnahme weiterer Familienmitglieder: 

 

2. Familienmitglied:_______________________________ geb.:______________________ 

 

3. Familienmitglied:_______________________________ geb.:______________________ 

 

 

________________ __________________________________________________ 

Datum Unterschrift (bei Minderjährigen des/der Erziehungsberechtigten) 
 

 

 Mitgliedsbeiträge (ab 01.01.2019)  

 

Kinder bis 14 Jahre  monatlich  3,00 Euro  

Jugendliche bis 17 Jahre , Schüler, Studenten, etc.  monatlich  3,00 Euro  

Erwachsene  monatlich  5,00 Euro  

Familien  monatlich  10,00 Euro  

 

 

S E P A – L A S T S C H R I F T M A N D A T 

Ich ermächtige den DJK Göttingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DJK Göttingen 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 der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers 

 

IBAN:  DE  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  

 
Zahlungsweise: 

  Vierteljährlich  Halbjährlich  Jährlich    (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 

__________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers 

 
DJK Göttingen e. V., Sandersbeek 1, 37085 Göttingen  

E-Mail: info@djk-goettingen.de               Internet: www.djk-goettingen.de  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ000861316.       Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

mailto:info@djk-goettingen.de

