
 

Aufnahmeantrag (bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 
  Männlich  Weiblich 

 

 

 
 
Vorname 

 
 
Familienname 

 
 
 

  
 
 

Geburtsdatum 

 
 
 

  
 
 
Straße 

 
 
 

  
 
 
PLZ, Wohnort 

 
 
Email 

 
 
 

  

 
 
Telefon 

 
 
Mobil 

 
 
 

 
 

 Ich wünsche die Aufnahme zu den Celtics DC als...  
 

 Aktiv * Passiv  
 Einzelmitgliedschaft Erwachsener 60,- 30,- EUR 

    

 Kinder bis 8 Jahre 0,- 
   

EUR 

 Kinder 9 – 12 Jahre 10,- 
   

EUR 

 Jugendliche 13 – 15 Jahre 15,- 
   

EUR 

 Jugendliche  16 – 17 Jahre 20,- EUR 
   

 Schüler ab 18 Jahre, Studenten, Azubis,  
Wehrpflichtige, Zivildienstleistende 

45,- 
   

EUR 

 Familienmitgliedschaft  
(zwei Erwachsene und max. zwei Kinder bis 12 Jahre) 

110,- 
   

EUR 
 

 Auswärtige Mitgliedschaft 
(außerhalb eines Radius 50 km vom Vereinsheim) 

40,- 
   

EUR 
 

 Auswärtige Mitgliedschaft 
(außerhalb eines Radius 100 km vom Vereinsheim) 

10,- 
   

EUR 
 

 Rentner, Versehrte 45,- 
   

EUR 

 Fördermitglieder ab 100,- EUR 
 
 
 
* nur aktive Mitglieder sind für den Ligabetrieb (E- und Steeldart) spielberechtigt.  
  Die zu entrichteten Anmeldegebühren werden von den Celtics DC übernommen

 

 

 Gewünschte Zahlungsart 
 

 
 Bankeinzug ** 

     Hiermit ermächtige ich den Celtics DC widerruflich, den zu 
 entrichteten  Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos jährlich 

 (am 01. Juni) mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

 Beitrittserklärung 
 
 Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu den Celtics DC. Durch  
 meine Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt und die  
 Verpflichtung übernommen, die Beiträge pünktlich zu entrichten. Bei  
 Minderjährigen verpflichtet sich der den Antrag unterzeichnende  
 Vertretungsberechtigte neben dem Minderjährigen zu Zahlung des 
 Mitgliedsbeitrages. Die Mitgliedschaft gilt jeweils für ein Jahr. Im Jahr des 
 Eintritts wird der anteilige Mitgliedsbeitrag abgebucht. 
 
 Eine Kündigung ist nur bis 30.05. des aktuellen Jahres möglich und muss 
 spätestens zum 30.02. per Einschreiben erfolgen. Sollte dieser Termin 
 versäumt werden, bleiben Sie automatisch ein weiteres Jahr Mitglied. 
 

 
 
Name der Bank 

 

 
 
BLZ 

 
Kontonummer 

 

 
 
Kontoinhaber (falls Abweichend, gesamte Adresse) 

 

 
 
 

 

 
 
Ort, Datum 

 
Unterschrift (unter 18 J. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 
** Bei ungenügender Deckung des Kontos wird eine Bearbeitungsgebühr von 5,- EUR fällig. 




