
Leichtathletik Klub Weiche von 1989 e.V. 
 

1.Vorsitzender Jan Dreier  Wiesenbogen 5  24999 Wees         04631/547590 
 

 

Beitrittserklärung 
 

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

mit Wirkung zum  
 

Ich trete bei / Wir treten bei als Einzelperson

  förderndes Mitglied mit Monatsbeitrag von: € (mind. � €)
 als Familie

 

Name Vorname Geburtsdatum 

   

   

   

   

   

   
 

 

Anschrift:    Straße, Hausnummer :  
 

Postleitzahl, Ort:   
 

Telefon / Fax:             
 

Email:                            
 

 

Ich / Wir erkenne(n) die Satzung des Leichtathletik Klub Weiche 1989 e.V. an. Die Beitragsordnung 

ist mir / uns bekannt. Der Mitgliedsbeitrag wird mittels SEPA-Lastschrift eingezogen, SEPA-

Einzugsermächtigung siehe Rückseite. 
 

Ich / Wir erkläre(n) mich / uns damit einverstanden, dass meine / unsere persönlichen Daten (Name, 

Anschrift, Telefonnummer, Geburtsdatum, Emailadresse, Wettkampfergebnisse, Fotos) für 

vereinsbezogene Zwecke (u. a. Mitteilung von Informationen, Terminabsprachen, Rückfragen, 

Bekanntgabe von Wettkampfergebnissen) sowie für die Presse- und Öffentlichkeitsarbeit (Fotos u. 

Video) des Leichtathletik Klub Weiche 1989 e.V. genutzt werden dürfen. 
 

 

 

 

    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
       (bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 



Leichtathletik Klub Weiche von 1989 e.V. 

 

 

SEPA Lastschriftmandat 

 

 

 

Leichtathletik Klub Weiche von 1989 e.V.  
Wiesenbogen 5 
24999 Wees 
 

 

 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Leichtathletik Klub Weiche 1989 e.V. widerruflich, die von mir / 

uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedschaft im Leichtathletik Klub Weiche von 1989 e.V. 

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos einzuziehen.  
 

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Leichtathletikklub Weiche von 

1989 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00000197515 
 

Mandatsreferenz:  
   (Mitgliedsnummer) 
 

IBAN:  

 
Kreditinstitut:  
 

  
Name des Kontoinhabers:  
 

 

 

 

 

    __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
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