
Mitglieder werben Mitglieder
(Bitte geben Sie an von wem Sie geworben wurden)

Mitgliedsnummer (falls bekannt):  _ _ _ _ _
Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Mitgliedsantrag

Eintrittsdatum: _ _._ _._ _ _ _  Unterschrift:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Informationen zur Mitgliedschaft fi nden Sie im Internet unter www.dynamo-dresden.de/mitgliedschaft.
SG Dynamo Dresden e.V. • Lennéstraße 12 • 01069 Dresden • Telefon: 0351 43943-0 • Fax: 0351 43943-13

SG Dynamo Dresden

Hiermit beantrage ich eine
� STANDARD-Mitgliedschaft (60 €/Jahr)

�  ERMÄSSIGTE-Mitgliedschaft (30 €/Jahr)

� AKTIVE-Mitgliedschaft (60 €/Jahr)

für Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _

oder � FAMILIEN-Mitgliedschaft (120 €/Jahr)

für Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _

Vorname des 1. Kindes:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _

Vorname des 2. Kindes:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _

Vorname des 3. Kindes:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _

Vorname des 4. Kindes:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _

Vor- und Nachname des Ehe- bzw. Lebenspartners Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

in die SG Dynamo Dresden e.V. (Für alle Mitgliedschaften gilt eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 10 €.)

Anschrift & Kontaktdaten
Straße, Hausnummer:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Plz: _ - _ _ _ _ _ Ort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fax: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

�  Ich habe die Satzung und Beitragsordnung gelesen. Ich erkläre mich mit den Bedingungen einverstanden.

�  Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine Adressdaten für Vermarktungszwecke durch die 
SG Dynamo Dresden e.V. verwendet werden dürfen.

Einzugsermächtigung & Kontoverbindung
� Hiermit ermächtige ich die SG Dynamo Dresden e.V. von unten genanntem Konto den Mitgliedsbeitrag

�  jährlich � halbjährlich  abzubuchen.

Kontoinhaber:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Kontonummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ BLZ: _ _ _ _ _ _ _ _

Kreditinstitut:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Bitte mit dunklem Stift in Druckbuchstaben ausfüllen und entsprechendes ankreuzen!

� Ich überweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto der
 SG Dynamo Dresden e.V., Konto-Nr.: 312 012 7760,
 BLZ: 850 503 00 – Ostsächsische Sparkasse Dresden.

� Die Zahlung der Mitgliedsbeitrage erfolgt
 durch Bareinzahlung in der Geschäftsstelle.
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