
Kontakt: Sandra Stark  
Telefon: 06103/707-5278, Mail: sandra.stark@dfs.de,  
Mail: betriebssport@dfs.de 
 
  

 
DFS-Betriebssport –Verein Langen 

 
Antrag auf Aufnahme beim DFS-Betriebssport –Verein Langen 
 
als Mitglied in der/ den Sparten: 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Name:___________________________________Vorname:________________________ 
 
 
Geburtsname: ___________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: ___________________________________ 
 
 
Beruf: ___________________________________ 
 
 
Straße: _________________________________ PLZ/Ort: _________________________ 
 
    
Telefon/Fax: ___________________________________ 
 
 
E-Mail: ___________________________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des DFS-Betriebssport –Verein Langen 
als verbindlich an. Die Satzung erhält jedes Mitglied mit der Bestätigung der Aufnahme. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich 
einverstanden.  
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu 
erhalten. 
 
Ort :___________________________________________  
 
 
Datum : ___________________________ 
 
 
Unterschrift : ____________________________________ 
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter unter dem 
nächsten Absatz erforderlich). 

mailto:sandra.stark@dfs.de


Aufnahme Minderjähriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur 
Aufnahme in den Verein und haften diesem gegenüber für die Entrichtung des 
Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt 
diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht. 
 
 
________________________________________________ 
Unterschrift(en) 
 
 
Einzugsermächtigung (SEPA) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger DFS Betriebssportverein e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von DFS Betriebssportverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: ___________________________________ 
 
 
Bank:___________________________________ BIC:____________________ 
 
 
IBAN: _DE__________________________________ 
 
 
Der Beitrag wird jährlich eingezogen. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt EURO 18.- jährlich und für das erste Jahr wird eine einmalige 
Aufnahmegebühr von EURO 10.- erhoben, bei Mitgliedern, die keinen Pass des 
Betriebssportvereins Langen-Dreieich besitzen. 
 
Gläubiger Identifikationsnummer:  DE09ZZZ00000761548 
Mandatsreferenz (wird vom DFS Betriebssportverein ausgefüllt): ______ 
 
 

 
Unterschrift: ___________________________________ 
 


