
 

-Veranstalter der jährlich stattfindenden Waldkirchener Meistertage- 

 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich/Wir beantrage/n den Beitritt zur DMS 

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

Straße, Ort:  ................................................................................................................................  

Telefon:  ........................................................... Telefax: .............................................................  

E-Mail:  ........................................................................................................................................  

Geb.-Datum:  ..............................................................................................................................  

Berufsausbildung:  ........................................................ Meisterdatum: .......................................  

Beschäftigt bei:  ...........................................................................................................................  
 

Die einmalige Aufnahmegebühr von 15,00 € und der Jahresbeitrag von 70,00 € werden per 
Bankeinzug erhoben. 

--------------------------------------------------------------------------------------- 
Zahlungsempfänger: DMS Dachdeckermeisterschüler Waldkirchen e. V. 

Schneidmühlweg 76, 63741 Aschaffenburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE96ZZZ00001389027 

Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die DMS Dachdeckermeisterschüler Waldkirchen e. V., den jährlichen DMS-
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von DMS Dachdeckermeisterschüler Waldkirchen e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber):  ..........................................................................................  

Straße und Hausnummer:  ..........................................................................................................  

Postleitzahl und Ort:  ...................................................................................................................  

Kreditinstitut (Name und BIC):  ...................................................       _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 

IBAN:    DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 

____________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift, Stempel 

1. Vorsitzender, Heribert Schuck Mobil: 0172-6607783, E-Mail: heribert@schuck-gutachten.de 

c/o Bayerisches Dachdeckerhandwerk – Landesinnungsverband, Ehrenbreitsteiner Str. 5, 80993 München 
 Tel: 089/143409-0  Fax: 089/143409-19  E-Mail: info@dachdecker.bayern 
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