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*) Nichtzutreffendes bitte streichen

____________________________________ ____________________________________
Nachname Vorname

____________________________________ ____________________________________
Geburtsdatum Nationalität

____________________________________ ____________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

____________________________________ ____________________________________
Telefon / Mobil Fax

____________________________________________________________________________
eMail

Mit meiner Unterschrift erkläre ich ab sofort den Beitritt zum Baseball- und 
Softballclub Deggendorf Dragons e.V. Außerdem genehmige ich dem Verein 
meine persönlichen Daten für verbandsinterne Angelegenheiten (z.B. 
Pflichtmeldungen an die Sportverbände) weiterzugeben.

____________________________________
Ort, Datum

____________________________________ ____________________________________
Unterschrift der Eltern bei unter 18 Jahren Unterschrift des / der Beitretenden

Hiermit ermächtige(n) ich/wir*) widerruflich den Baseball- und Softballclub 
Deggendorf Dragons e.V. den von mir/uns*) zu errichtenden Jahresbeitrag bei 
Fälligkeit zu Lasten des Giro-Kontos

____________________________  __________________________________________ bei
Kontonummer Name, Vorname des Kontoinhabers

_______________________________________________ ____________________ , 
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes Bankleitzahl

durch Lastschrift einzuziehen.

____________________________________ ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Jahresbeitrag:

 Jugendliche (bis 18 Jahre)                 €    60.-
 Erwachsene                                        €  100.-
 Familienbeitrag (ab 3 Personen)        €  150.-
 Passive                                              €    50.-
 Passive Jugendliche                          €    20.-

Präsident: Volker Schüßler, Hilzstraße 130, 94469 Deggendorf, Tel: (09 91) 24 91 02 48, 
info@dragonsnet.de, www.dragonsnet.de

Bei Familienbeitrag bitte weitere Familienmitglieder angeben:

Name, Vorname: ____________________________ Geb.-Dat.: ____________________

Straße, Nr: ____________________________ PLZ, Ort: _____________________________

eMail: _____________________________________ Tel.: _________________________

Name, Vorname: ____________________________ Geb.-Dat.: ____________________

Straße, Nr: ____________________________ PLZ, Ort: _____________________________

eMail: _____________________________________ Tel.: _________________________

Name, Vorname: ____________________________ Geb.-Dat.: ____________________

Straße, Nr: ____________________________ PLZ, Ort: _____________________________

eMail: _____________________________________ Tel.: _________________________

(weitere Familienmitglieder bitte auf der Rückseite vermerken) 


