
Bitte ausgefüllt zurück an den Verein 

Konto: Hamburger Sparkasse * IBAN: DE16200505501208111755 * BIC: HASPDEHHXXX  

   SPORTVEREINIGUNG 

    DEUTSCHE JUGENDKRAFT HAMBURG E.V. 
      MITGLIED DES HAMBURGER SPORTBUNDES E.V 

 Geschäftsstelle: Lange Reihe 2 * 20099 Hamburg * Tel.: 040-227 216 36 

Aufnahmeantrag 
Ich bitte um die Aufnahme in die Sportvereinigung Deutsche Jugendkraft Hamburg e.V. 

(Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen)  Pflichtfelder  * 

*Name:............................................................ *Vorname:....................................................................

*Geb. Datum:........................ PLZ:.................... *Wohnort:.....................................................................

*Straße:...........................................................  Beruf:.....................................…................................. 

*Telefon:.......................................................... *E-Mail-Adresse:.......................................................... 
_________________________________________________________________________________________________________ 
(nur ausfüllen bei Jugendlichen unter 18 Jahren) 

*Name, Vorname des Erziehungsberechtigten: ......................................................................................... 

Geb.Datum:.......................... *Telefon:........................................ Beruf.................................................... 

*E-Mail-Adresse:..................................................................................................................................... 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Bitte Zutreffendes ankreuzen (×): In folgender Sport-Abteilung möchte ich aufgenommen werden: 

Hamburg – Stadt Hamburg – Bergedorf Hamburg – Harburg 
Fußball O Kunstturnen O O 
Gymnastik O Kinderturnen O Basketball O 

Turnen / Eltern-Kind O Volleyball O 
Schwimmen O                 Hamburg-Billstedt Schwimmen O 

WS-Gymnastik O Basketball O 

Kinder-Turnen:   Barmbek   O Billstedt   O    Eppendorf      O    Kindergarten   

Kids in die Clubs   O    Bitte gültige Nachweise beifügen 
_________________________________________________________________________________________________________ 

Monatlicher Beitrag (ohne Abteilungszuschlag): - Die Abbuchung erfolgt zum 3. Banktag des jeweiligen Quar-
tals (z.B. Januar, April, Juli, Oktober) - 

Stand: 01.01.2024 * Änderungen vorbehalten : Bitte Zutreffendes ankreuzen (×): 

Kindergarten (  )    €  11,00 
Kinder / Schüler; Studenten / Auszubildende*) (  )    €  13,00 
Geschwister (  )    €  16,00 
Erwachsene (  )    €  19,00 
Wirbelsäulen–Gymnastik  (  )    €  20,00 
Familie  (  )    €  23,00 

Zusätzlicher mntl. Abteilungszuschlag pro Person: Schwimmen:  €   10,00   Kunstturnen: € 10,00 
_________________________________________________________________________________________________________ 
*) bitte Ausbildungsnachweis, Immatrikulationsbescheinigung, bzw. gültigen Nachweis beifügen
_________________________________________________________________________________________________________ 
Die Aufnahmegebühr von zurzeit € 15,- ist mit dem ersten Quartalsbeitrag fällig. 

Die aktuelle Vereinssatzung ist einzusehen unter www.svdjkhamburg.de / Vorstand.  
Die aktuelle Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen und stimme dem Inhalt zu. Es ist mir bekannt, dass ein Austritt aus 
der DJK Hamburg nur mit schriftlicher Kündigung an die obige Geschäftsstelle oder an den Rechnungsführer 3 Monate vor Quar-
talsende möglich ist. 

Hamburg, den ………................................……………............................................................................... 
(Eigenhändige Unterschrift) 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ………...................................................................................... 

http://www.svdjkhamburg.de/


Bitte ausgefüllt zurück an den Verein 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Ich beauftrage hiermit die Deutsche Jugendkraft Hamburg, den im Voraus fälligen Quartals-

Vereinsbeitrag von meinem unten angegebenen Konto abzubuchen. Wenn mein Konto nicht ausreichend 

gedeckt ist, ist mein Geldinstitut nicht verpflichtet, den Beitrag einzulösen. Teileinlösungen werden nicht 

vorgenommen. 

Namedes Kontoinhabers .................................................................................................................................... 

Geldinstitut: .........................................................................in .  ........................................................................... 

IBAN.. .................................................................... . ............... BIC .  ....................................................... ................. 

Datum der ersten Zahlung: ............................................... 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen: 

Ort, Datum 
	

Unterschrift des Kontoinhabers 

DJK Hamburg e. V., Lange Reihe 2, 20099 Hamburg 

Ich möchte die DJK Hamburg als Färdermitalied regelmäßig unterstützen und erteile diese zusätzliche 

Einzugsermächtigung, die ich jederzeit widerrufen kann. Wenn mein Konto nicht ausreichend gedeckt ist, 

ist mein Geldinstitut nicht verpflichtet,  den Beitrag einzulösen. 

Ich zahle monatlich ab Monat ............................ 20.......... einen Beitrag in Höhe von €uro.................... 

Geldinstitut: 	........................................................in:......................................................................................... 

IBAN.: ... . ......... . ............................................ . ........ .. BIC: .......................... ............................................................ 

Datum: ...................................................................Unterschrift: ................................................................... 

Name: .....................................................................Vorname: ........................................................................... 

Straße:..................................................................................................................................................................... 

PLZ: ................................... Wohnort: 

Konto: 	irp4 	* mAN DE1 6200505501208111755 * 	HA9DEI-'}D00( 	 - bitte 4en - 
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