Leichtathletik Klub Weiche von 1989 e.V.

1.Vorsitzender
Jan Dreier

Wiesenbogen 5 
24999 Wees        
04631/547590
Bankverbindung: Nord-Ostsee Sparkasse Konto-Nr.: 19 000 567, BLZ: 217 500 00

Unter www.lk-weiche.de sind die aktuellsten Kontaktdaten zu finden

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre(n) ich/ wir meinen/ unseren Beitritt zum „Leichtathletik Klub Weiche von 1989 e.V.“ mit Wirkung zum

__________

(  ) Ich trete bei als Einzelperson 
(  ) förderndes Mitglied/ Monatsbeitrag:  ____   (mind. 1 EUR) 



(  ) Wir treten bei als Familie

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Anschrift:   
Straße, Hausnummer :
_______________________________________

Postleitzahl, Ort: 
_______________________________________

Telefon / Fax:           
_______________________________________

Email:                           ________________________________________

Ich/ Wir erkenne(n) die Satzung des Vereins an. Die Beitragsordnung ist mir/uns bekannt.

Der Beitrag kann vierteljährlich ( ) /halbjährlich ( ) jeweils zu Beginn des Zeitraums mittels Lastschrift (umseitig) abgerufen werden.

_________________________



_____________________________

Ort, Datum





Unterschrift








(bei Minderjährigen die Unterschrift des








gesetzlichen Vertreters)

WICHTIG: Die persönlichen Daten werden ausschließlich für die Zwecke des Vereins benötigt. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Leichtathletik Klub Weiche von 1989 e.V.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

(Zahlungsempfänger)

Leichtathletik Klub Weiche von 1989 e.V.  (Zahlungsempfänger)
Wiesenbogen 5
24999 Wees
Hiermit ermächtige(n) ich/ wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlungen wegen

Mitgliedschaft im Leichtathletik Klub Weiche von 1989 e.V.

Bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Girokontos Nr.:______________________________

[image: image1.emf]

Bankleitzahl:_________________                     durch Lastschrift einzuziehen.


Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname:__________________________________

genaue Anschrift:___________________________________________________________

_______________________



________________________

Ort, Datum





Unterschrift des Kontoinhabers

Anmerkung: Nichtzutreffendes bitte streichen

WICHTIG: Die persönlichen Daten werden ausschließlich für die Zwecke des Vereins benötigt. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben. 

