
E i s l a u f - V e r e i n  D r e s d e n  e . V .  ( E V D )  
Eisschnelllauf – Shorttrack – Rollschnelllauf 

Sportstätten und Geschäftsstelle: Pieschener Allee 1b, 01067 Dresden 
_______________________________________________________________________  

Anmeldung – Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Eislauf-Verein Dresden e.V. (EVD), Abteilung 

  Eisschnelllauf  Shorttrack  Rollschnelllauf 
 
zum .............................(Eintrittsdatum) und erkenne die Satzung (in der Geschäftsstelle oder  bei 
den Abteilungen einsehbar) sowie die aktuell gültige Beitragsordnung an. 
 
Vorname: .....................................................  

Nachname .....................................................  

  männlich  weiblich 

geboren am .....................................................  

 

Strasse .....................................................  

 .....................................................  

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

 

℡ privat ........................................................ 

℡ dienstl. ........................................................ 

mobil ........................................................ 

e-mail ........................................................ 

Fax ........................................................ 

Ort/Datum ........................................................ 

Unterschrift: ..................................................  
(gesetzl.Vertreter bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren) 

_______________________________________________________________________  

Einzugsermächtigung 
Zu Vereinfachung der monatlichen Beitragszahlungen bitten wir Sie, dem EVD eine entsprechende 
Vollmacht zu erteilen, die Mitgliedsbeiträge mittels Lastschriftverfahrens erheben zu dürfen. 

Vielen Dank für Ihr Verständnis und Entgegenkommen! 

Hiermit bevollmächtige ich widerruflich den Eislauf-Verein Dresden e.V. (EVD), die fälligen 
Mitgliedsbeiträge gemäß Beitragsordnung monatlich von meinem Konto abzubuchen. 
 
Kontoinhaber ..................................................  

Kreditinstitut ..................................................  

Ort/Datum .............................................  

Konto Nr. ..................................................  

BLZ ..................................................  

Unterschrift .............................................. 

  
(Ihre Angaben werden gemäß Datenschutzgesetz vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben) 
_______________________________________________________________________  
 

bitte nicht beschriften – wird vom EVD ausgefüllt 
 
Aufnahmebeitrag ........................................  

Beitragsbezeichnung ........................................  

genehmigt Ort/Datum ........................................  

 

Beitragshöhe ..................................................  

Unterschrift ..................................................  
 

besondere Vermerke 


