
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft beim K.F. Sharri 96 e.V. Dortmund und beabsichtige mich aktiv/ passiv zu 

betätigen: Persönliche Angaben: 

Vorname Nachname 

Straße + Hausnummer: PLZ Stadt 

Geboren am: Telefon (freiwillige Angabe) Email (freiwillige Angabe) 

Ich erkläre hiermit, dass ich mit der Satzung des K.F. Sharri 96 e. V. Dortmund einverstanden bin. Die Satzung kann ich 
jederzeit beim l. Vorsitzenden einsehen. 

Die Mitgliedsbeiträge sind von der Mitgliederversammlung derzeit wie folgt festgesetzt: 

ART DER MITGLIEDSCHAFT: 

p.a. 120,00 €

p.a. 150,00 €

p.a.   25,00 €

p.a.   60,00 €

Erwachsener oder Kind   

Familie (inkl. 1 Kind bis zum 18. Lebensjahr) 

Jedes weitere Kind (bis zum 18. Lebensjahr) 

Besondere Personengruppen (Rentner, Pensionäre,  

Schwerbehinderte mit mind 50%, Studenten & Auszubildende)

Unterschrift des ges. Vertr. bei Minderjährigen 
Dortmund, den ..............................
Unterschrift 

ZAH LUNGSMÖG LICH KEITEN: 

Barzahlung

Banküberweisung: K.F. Sharri e.V. (IBAN: DE23 4405 0199 0201 0191 17 BIC: DORTDE33)

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschrift): Bitte unteren Abschnitt ausfüllen

EINZUGSERMÄCHTIGUNG (SEPA-Lastschrift)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den K.F. Sharri 96 e.V. Dortmund, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge zu Lasten 
meines/unseres folgenden Kontos jährlich einzuziehen. 

IBAN.: BIC: 

Bank: Kontoinhaber: Unterschrift des Kontoinhabers 

K. F. Sharri 96 e.V. - Dortmund
- Eintrittserklärung -
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