
Anmeldung zur DSS

Interna:

Vorsitzende: Frau Gerda Reinert • Geschäftsstelle c/o Hans-Georg Mertes 
Haydnstr. 32 • 66333 Völklingen • geschaeftsstelle@dss-saarland.de

 DSG Völklingen  DSG Weiskirchen  Einzelmitglied € 8.00 
 monatlich

 mit Begleitperson*  € 12.00 
 monatlich

 DSG St. Ingbert  inaktiv € 4.00 monatl.  inaktiv*  € 6.00 monatl.

Beginn der Mitgliedschaft

Geburtstag **

Datum

Name

Postleitzahl

Telefon

E-mail

Vorname

Strasse

Wohnort

Krankenkasse

Unterschrift **

(*) Begleitperson kann auch Nicht-Diabetiker sein    
(**) Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
Alle Daten werden in der Mitgliederverwaltung EDV-mässig erfasst und streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 

HINWEIS:  Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt gemäß § 5, Absatz 3a der Satzung. 

Eingang bearbeitet Mitgliedsnummer

          Diabetiker Sportgruppe Saarland e.V.

SEPA-Lastschrift

Datum

Gewählte Zahlungsweise ab/Datum

IBAN

Unterschrift **

 1/4 jährlich  1/2 jährlich  1/1 jährlich

Daten von IBAN  finden Sie auf 
Ihrem Kontoauszug oder erfahren Sie bei Ihrem Kredit-Institut.

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, unter bestimmten Vorraussetzungen den belastenden Betrag 
zurückrufen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die bei einer NIchteinlösung/Rückruf der Lastschrift 
entstehenden Kosten werden in Rechnung gestellt.  Barzahlung oder monatliche Zahlung des Beitrages, oder auf Rechnung kann aus organisatorischen Gründen 
nicht getätigt werden. Wir bitten um Ihr Verständnis.

Hiermit ermächtige ich die DSS-Saarland den Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschrift nach den geltenden Vorschriften bis zur 
Beendigung der Mitgliedschaft einzuziehen. Die Ermächtigung erlischt zum Ende der Mitgliedschaft.
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Daten von IBAN  finden Sie auf
Ihrem Kontoauszug oder erfahren Sie bei Ihrem Kredit-Institut.
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8.0.1291.1.339988.325717
w.kleber@t-online.de
03.08.2008
Wolfgang Kleber
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