
Beitrittserklärung „Förderverein für die Leichtathletik Jugend e.V.“ 

 

Für folgende Person wird die Mitgliedschaft im „Förderverein für die Leichtathletik Jugend 
e.V.“ beantragt:  

 

Nachname, Vorname:__________________________________________O m O w  

Geboren am: _____________________________ 

Straße: __________________________________ 

PLZ, Wohnort _____________________________ 

Telefon: _________________________________  

Mail: ____________________________________ 

Die Mitgliedschaft im „Förderverein für die Leichtathletik Jugend e.V.““ verlängert sich jeweils 
stillschweigend um ein Jahr, wenn nicht bis zum Jahresende bis 31. Dezember schriftlich bei 
der Geschäftsstelle gekündigt wird.  

Ermächtigung zum Speichern und Behandeln meiner persönlichen Daten. Ich bin mit der 
Speicherung meiner persönlichen Daten für Zwecke des „Förderverein für die Leichtathletik 
Jugend e.V.“ einverstanden. Meine persönlichen Daten dürfen nur zum Zwecke der 
Mitgliederbetreuung verwendet werden, die Bestimmungen des Bundesdatenschutzes sind 
zu beachten. Eine Weitergabe meiner Daten an andere Personen ist nur mit meinem 
Einverständnis zulässig. 
______________________________________________________________________ 

Der Monatsbeitrag beträgt € 20. Die Beitragszahlung kann erfolgen, bitte auswählen: 

O   monatlich    O   halbjährlich  

O   vierteljährlich  O   jährlich  

SEPA- Lastschrift-Mandat. 

Ich ermächtige den „Förderverein für die Leichtathletik Jugend e.V.“ Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
„Förderverein für die Leichtathletik Jugend 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.  

Name der Bank:  ___________________________________ 

IBAN-Nummer: _______________________________________  

Das SEPA-Lastschrift-Mandat kann jederzeit widerrufen werden.  

Ort, Datum        Unterschrift 

 

______________________________   ___________________________ 


