
ERV Dinslakener Kobras e.V.

___________________________________________________________________________________________ 

Ich beantrage die  □ Aktiv- Mitgliedschaft im Eis- und Rollsportverein des 
ERV Dinslakener Kobras e.V.  

Die Mitgliedschaft soll am 01.___.20___ beginnen. 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt! 

Die Vereinssatzung kann unter www.erv-dinslakener-kobras.de herunter geladen werden. 

Das Ende der Mitgliedschaft  bedarf keiner Kündigung. Mit Ablauf der Doppel / Förderlizenz erlischt die 
Mitgliedschaft automatisch. 

□ Doppel/Förderlizenz Beitrag 10,00 € monatlich 

_______________________    __________________________    ___________________________ 
Unterschrift des Antragstellers    Unterschrift des Erziehungsberechtigten    Unterschrift Verein (geschäftsf. Vorstand) 

Einzugsermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift 

Name:    _________________________ Vorname: _______________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von dem nachstehend aufgeführten Konto, bis zu meinem 
schriftlichen Widerruf, durch den ERV Dinslakener Kobras e.V. abgebucht wird. 

Kontoinhaber: __________________________ IBAN: ___________________________ 

Geldinstitut: __________________________ BIC: ___________________________ 

Die Abbuchung soll monatlich erstmals zum 01.___.20___.  
Änderungen für den Einzug werde ich dem ERV Dinslakener Kobras e.V. sofort anzeigen. Bei 
selbstverschuldeter Nichterfüllung für den Einzug  trägt der Kontoinhaber die Buchungskosten. 

 
__________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers   

Postanschrift: 
ERV Dinslakener Kobras e.V. 
Postfach 100231 
46522 Dinslaken 

Aufnahmeantrag

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

Vorname: 

Geburtsort: 

Straße:

Ort:

Mobil: 

Stammverein:

___________________________ 

___________________________ 

Name:

geb. am:

___________________________ 

___________________________ 

Staatsangehörigkeit:

PLZ:

___________________________ 

___________________________ 

Telefon:

E-Mail:

___________________________ 

___________________________ 

Der Antragsteller bzw. sein Erziehungsberechtigter ist damit einverstanden, dass alle im Antrag und den Anlagen 
enthaltenen Daten nebst Folgedaten durch den ERV Dinslakener Kobras e.V. verarbeitet werden. Sie sind 
außerdem damit einverstanden, dass Teile dieser Daten sowie Spielstatistiken (Einsätze, erzielte Tore, etc.), Bild- 
und Filmmaterial veröffentlicht werden.

http://www.erv-dinslakener-kobras.de/
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