Weitere Informationen zur Mitgliedschaft finden Sie im Internet: www.dynamomitglieder.de * SG Dynamo Dresden e.V. * EnderstraBBe 94 * 01277 Dresden * Telefon: 0351 43943-0 ¢ Fax: 0351 43943-13

Bitte mit dunklem Stift in Druckbuchstaben ausfiillen! Und entsprechendes ankreuzen.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als

0 STANDARD-Mitglied (72 EUR/Jahr) (0 ERMASSIGTES Mitglied (36 EUR/Jahr)
O AKTIVES Mitglied (120 EUR/Jahr) O FAMILIEN-Mitgliedschaft (140 EUR/Jahr)
in den SG Dynamo Dresden e.V.

Name: _ _ _
Vorname: _ _ _ _
Geburtsdatum: ____ .

oder FAMILIEN-Mitgliedschaft (140 EUR/Jahr) fiir

Name: _ _ _
Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ Geburtsdatum: ____ .. .
Vorname des |.Kindes: _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _______ Geburtsdatum: . .
Vorname des 2.Kindes: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ Geburtsdatum: ___ ..
Vorname des 3.Kindes: _ Geburtsdatum: .. .
Vorname des 4.Kindes: _ Geburtsdatum: .. .
Vor- und Nachname des Ehe- bzw. Lebenspartners Geburtsdatum: . .

in den SG Dynamo Dresden e.V. (Fiir alle Mitgliedschaften gilt eine einmalige Aufnahmegebiihr von 10 Euro.)

Mitglieder werben Mitglieder

(Bitte geben Sie an, von wem Sie geworben wurden.)

Mitgliedsnummer (falls bekannt):

Anschrift & Kontaktdaten

StraBe, Hausnummer:

Plzz_ 40 Ort._ ™W ____________ o ____Wy
E-Mail: __ _ _ __ _ _ _ _ o ______ @____4&, S8
Telefon: Fax:

Einzugsermachtigung & Kontoverbindung

[ Hiermit ermichtige ich den SG Dynamo Dresden e.V. vom unten genannten Konto den Mitgliedsbeitrag
[ jahrlich [ halbjahrlich abzubuchen.

Name des Kontoinhabers, wenn vom Antragsteller abweichend:

Kontonummer:

Kreditinstitut:

| 11 I R N | 11 11 1 | [ 1 1 [ R 1 1 1 |

[ Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto der SG Dynamo Dresden e.V., Konto-Nr.:312 012
7760, BLZ: 850 503 00 — Ostsdchsische Sparkasse Dresden.
[ Die Zahlung der Mitgliedsbeitrage erfolgt durch Barzahlung in der Geschiftsstelle.

[ Ich erklire mich hiermit einverstanden, dass meine Adressdaten fiir Vermarktungszwecke durch den
SG Dynamo Dresden e.V. verwendet werden diirfen.

[ Ja, ich habe die Satzung und Beitragsordnung gelesen. Ich erklire mich mit den Bedingungen einverstanden.

X

Eintrittsdatum Unterschrift:




