
Dart Sport Club Kastanie Neuwied e.V.  
 
 

Vorsitzender Kassierer Schriftführer Beisitzer Bankverbindung Internet 
Martin Lehmann Stefan Ogrodnik Jörg Richter Peter Auster Sparkasse Neuwied www.dsc-kastanie.de 
Jahrsfelder Weg 25 Linzerstr. 9 Im Meergras 11  Im Freistal  6 Ktonr.: 119156 E-Mail 
56579 Bonefeld 56567 Neuwied  56567 Neuwied 56599 Leutesdorf Blz.: 574 501 20 info@dsc-kastanie.de 
02634/980707 02631 / 938602 160 / 90167911 02631 / 72084 

 

 

Beitrittsantrag 
 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum „Dart Sport Club Kastanie Neuwied e.V.“ . 
Die Vereinssatzung erkenne ich durch meine Unterschrift an. 
Ich stimme der Speicherung meiner persönlichen Daten zur ausschließlichen 
Verwendung der Vereinsführung zu. 
Es ist mir bekannt, dass ich die Mitgliedschaft schriftlich, quartalsmäßig,  
mit einer Fristwahrung von 4 Wochen kündigen kann. 
Über die Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand. 
Der Beschluss wird in der Regel mündlich mitgeteilt. 
 
 
 
Name       :     _________________________ 
 
Vorname  :     _________________________               geb. am      :     _________________________ 
 
PLZ          :     _________________________               Wohnort    :     _________________________ 
 
Straße/Nr. :     ______________________________________________________________________ 
 
Tel. Priv.   :     _________________________               Handy        :     _________________________ 
 
eMail        :     _________________________               Homepage  :     _________________________ 
 
Bemerkungen :     ____________________________________________________________________ 
 
                            ____________________________________________________________________  
 
 
Ich möchte als � aktives Mitglied geführt werden. 
 
Ich möchte als � inaktives Mitglied geführt werden, der Monatsbeitrag (inaktiv) 
wurde auf ____% mit dem Vorstand vereinbart, dieser beträgt z.Zt. 3,- €. 
 
 
Meinen Monatsbeitrag zahle ich               � jährlich (Januar)          � halbjährlich (Januar/Juli) 
 
� per Überweisung 
� per Lastschrift (siehe Formular „Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften“)    

 
 
 
 
 
____________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller (o. gesetzl. Vertreter) 
 
 

 
 
Kenntnisnahme:  �  Vorsitzender 
   �  Schriftführer 
   �  Kassierer    _________________________________  
   �  Beisitzer    Datum, Unterschrift 


