
 
 

 
 
 
Name:________________________________________________________          Vorname:________________________________________________________ 
 
Geburtsort:___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:_________________________________________ 
 
Straße/Nr.:_____________________________________________________________________ 
 
PLZ:______________________  Ort:_________________________________________________ 
 
Telefon:_________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:__________________________________________________________________________ 
 

Kinder & Erwachsene: 240,- € p.a. ☐  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 

Fördermitgliedschaft: _________________ € p.a.(individuellen Betrag eintragen) ☐ 

Sozialmitgliedschaft:  (individueller Betrag nach Ansprache)  p.a. ☐ 

Hobbygruppenmitgliedschaft: 149,- € p.a. ☐ 

Als Aufnahmegebühr erheben wir einmalig 25 €. 
 
Düsseldorf, den __________________________________       ​    Unterschrift: __________________________________________________ 
 ​ ​ ​ ​ ​ ​          (bei minderjährigen Personen der Erziehungsberechtigte)​         
 

Dynamic Squad Basketball Academy ist ein gemeinnütziger Verein. Es gelten die satzungsgemäßen Vorschriften. Die Satzung kann in 
Ihrer jeweiligen Fassung eingesehen werden. Die Mitgliedschaft kann bis zum 31.05. mit Wirkung 30.06. oder bis zum 30.11. mit 
Wirkung 31.12. eines jeden Jahres beendet werden. Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich an die Vereinsanschrift 
erfolgen.   
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Dynamic Squad Basketball Academy e.V. widerruflich, die Abbuchungen der von mir/uns zu 
entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift jährlich einzuziehen. Wenn mein/unser 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht Verpflichtung zur Einlösung. Der Dynamic Squad Basketball Acadmemy e.V. 
belastende Bankspesen habe ich dann zu tragen. 
 
Kontoinhaber:_______________________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:_______________________________________________________________________________ 
 
IBAN:_______________________________________________________________________________________ 
 
BIC:________________________________________________________________________________________  
 
Unterschrift des Kontoinhabers:____________________________________________________________ 

Bankverbindung: Stadtsparkasse Düsseldorf, Konto-Nr.: 1004745079, BLZ: 30050110 
 

​  
                                    ​                                                                                                  


	EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

