
 

 

HSG DJK RAUXEL-SCHWERIN e.V. 

 

 

1.Vorsitzender: 
Willi Kückelmann 
Christinenstr. 22  
44575 Castrop-Rauxel  
Tel: 02305 20036 
 
Geschäftsführer: 
Joachim Peick  
Grimbergstraße 20 
44577 Castrop- Rauxel 
Tel priv.: 02305 4809 
Tel dienst: 0231 132 2234 

Kassierer:  
Karl Schiemann 
Riedstr. 71  
44581 Castrop-Rauxel  
Tel: 02305 32817 

Jugendgeschäftsführer: 
Olaf Strunk  
Hecklenbruch 12a  
 44575 Castrop-Rauxel 
 Tel.: 02305 963963  

Jugendwart: 
Markus Crämer 
Bergstraße 9    
 44575 Castrop-Rauxel 
 Tel.: 02305 34582 

 
 
 
 
Bankverbindung:                       
Sparkasse Vest Recklinghausen  
BLZ:  42650150     
Kontonummer:  98475 
 
E-Mail:  
info.hsg@hsgrauxel-
schwerin.de                   

Homepage:  
www.hsgrauxel-schwerin.de  

 
 

 

 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
 
Hiermit bitte ich ab _________________ um Aufnahme in die HSG DJK Rauxel-
Schwerin.  
 
 
--------------------------------------,------------------------------------------,----------------------
Name / Vorname / geb. am  
 
 
--------------------------------------,------------------------------------------,----------------------
Straße / Wohnort / Telefonnummer (für eventuelle Rückfragen)  
 
 
Gleichzeitig erteile ich die Genehmigung zum Lastschriftverfahren für fällige 
Mitgliedsbeiträge (Stand 01.07.2008).  
 

• Monatsbeitrag für Jugendliche und passive Mitglieder 
5,00 EUR  

 
• für Erwachsene 10.00 EUR 

 
 
 
Die Beiträge werden halbjährlich im Voraus im Januar und Juli abgebucht.  
 
 
-------------------------------------,------------------------------------,-----------------------------
Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut  
 
 
 
Castrop-Rauxel, den ___________  
 
 
 
--------------------------------------------------------------- 
(Unterschrift Antragsteller ) 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------- 
(Unterschrift Erziehungsberechtigte, falls Antragsteller noch keine 18 Jahre alt ist) 


