
 

Beitrittserklärung zum ASV Dachau e.V. 
Gröbenrieder Straße 21    85221 Dachau

 

Hiermit erkläre ich   Herr   Frau   
        
 

Titel  Vorname  Name  
 

Straße  PLZ  Ort  
 

Geburts
-datum  Telefon  Handy  

 

E-Mail  Eintrittsdatum  
 

meinen Beitritt in folgende Abteilung(en) / Sonderprogramme des ASV Dachau e.V.: 
 Boxen  Eishockey  Fußball  Gesundheitssport Zusätzlich: 
 Gymnastik/Trendsport/Kinderturnen/Badminton  Handball  KiSS (Kindersportschule) 
 Ju-Jutsu  Leichtathletik  Ski- und Bergsport  Tanzen  Ballschule 
 Tennis  Theater  Volleyball  Hauptverein  Fitness-Eck 
 

   

Unterschrift  Bei Mitgliedern unter 18 Jahren: Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 Die Mindestmitgliedschaft beträgt 6 Monate. 
 Eine Kündigung ist zum 30.06. und 31.12. eines Jahres möglich. 
 Nachweise für Ermäßigungen (Schülerausweise, Immatrikulationsbescheinigungen) müssen regelmäßig in aktueller 

Form vorliegen (z.B. Semesterbeginn). Nachträglich werden keine Rückerstattungen durchgeführt. 
 

  ZUSATZANGEBOT PREMIUM-CARD 

 
Außerdem möchte ich den ASV voll und ganz genießen und buche die Premium-Card.  
Mir ist bekannt, dass die Mindestbuchungslänge hierfür 1 Jahr beträgt.  
Kündigungsmöglichkeit zum 30.6. und 31.12. eines Jahres. Dieser Sonderbeitrag wird monatlich fällig. 

 
 

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMÄCHTIGUNG UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS 
Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den ASV Dachau e.V. widerruflich, die zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen 
SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermächtige den ASV Dachau e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die Lastschriften des ASV Dachau e.V. von unserem Konto 
einzulösen. Für die Frist der Vorankündigung des Einzuges gilt die verkürzte Frist von einem Kalendertag.  
Hinweis: Bei SEPA-Lastschriften können Sie innerhalb von 8 Wochen, beginnend vom Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart der SEPA-Lastschrift:  Wiederkehrende Zahlung  
 

Die Mitgliedsbeiträge des Vereins buchen Sie bitte  jährlich   halbjährlich   vierteljährlich 

 ab. Sonderbeiträge und andere Zahlungen bitte zum jeweiligen Fälligkeitstermin. 
  

Konto-
inhaber  Sofern Kontoinhaber nicht mit Mitglied identisch: 

Kredit-
institut  

 

BLZ  
Nur wenn IBAN nicht bekannt Kontonummer 

Nur wenn IBAN nicht bekannt 
 

IBAN  
max 22 Stellen   BiC  

(8 oder 11 Stellen)  

 

   

Unterschrift  Bei Mitgliedern unter 18 Jahren: Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

Ihre Daten werden zur Erfüllung satzungsgemäßer Aufgaben auf Datenträger gespeichert. 


