Sportgemeinschaft LVB e.V.
Jahnallee 54
04177 Leipzig

Antrag auf Mitgliedschaft

in die Abteilung

Name, Vorname: geboren am:
Anschrift: E-Mail:

Telefon privat: dienstlich/mobil:
Eintrittsdatum: Tatigkeit:

Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung und die Beitragsordnung der SG LVB e.V. an.

Mit der Speicherung bzw. Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten flr vereinsinterne Zwecke geman
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) bin ich einverstanden. Mit dem Austritt aus dem Verein werden meine Daten
geldscht.

Ich bin dartber unterrichtet worden, dass der Mitgliedsbeitrag im Voraus per Lastschrifteinzugsverfahren
erhoben wird. Die Mitgliedschaft endet frihestens mit dem Eingehen meiner schriftlichen Austrittserklarung.
Bereits gezahlte Beitrage werden gemalR Satzung nicht erstattet.

Fur Kinder/ Jugendliche unter 18 Jahren
Hiermit erklare ich, dass mein Kind am Trainings- und Wettkampfbetrieb der SG LVB e.V.
teilnehmen darf.

Name der/des gesetzlichen Vertreter-in/-s:
Telefon privat: dienstlich/mobil:

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers oder
des gesetzlichen Vertreters

Teilnahme Lastschriftverfahren

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass die Aufnahmegebihr und Mitgliedsbeitrage fur oben beantragte
Mitgliedschaft per Lastschriftverfahren eingezogen werden. Ich sorge dafiir, dass der Vereinsgeschéftsstelle
meine Bankverbindung jederzeit aktuell vorliegt und dass das Konto am Einzugstermin (15.2. fir jahrlich
anfallenden Beitrag) die erforderliche Deckung aufweist. Mdgliche zusétzliche Kosten des Einzugsverfahrens, die
aus der Unterdeckung meines Kontos oder aus der Angabe einer falschen Kontoverbindung entstehen, werden
von mir getragen. Die Zustimmung kann von mir jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Der Einzug soll ] jahrlich [1 halbjahrlich erfolgen.
Bank/Sparkasse:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber
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