
 
Ausgefüllte Beitrittserklärung bitte abgeben bei: 

                                                                                                                          
Herrn Frank Schmidt,  
Niederhofenstr. 1a,  
77886 Lauf 

 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
 

Name 
  

Vorname 
 

 

Straße/Nr.  
 

 

PLZ / Ort 
 

 

Geb.-Datum 
  

□ Aktiv 

Abteilung:  □ Ski    □ Triathlon   □ Leichtathletik 
□ Passiv 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ski-Club Lauf e.V. als aktives bzw. passives Mitglied.  
Mit der Mitgliedschaft ist die Zahlung des jeweils jährlich fälligen Mitgliedsbeitrags verbunden. 
Mir ist bekannt, dass ich als passives Mitglied bei eventueller Ausübung des Skisportes keinen 
Versicherungsschutz genieße. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 3 Monaten zum 
Jahresende möglich. Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten im vereinseigenen EDV-System zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung und –förderung bin ich einverstanden. 
 
...............................                         ……………………………………………… 

             Ort, Datum                                                              (Unterschrift des Mitglieds/gesetzl. Vertreter) 
  

Ski-Club Lauf e.V, 1.Vors. Philipp Sackmann, Poststr. 1, 77886 Lauf,  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE25ZZZ00001083300       Mandatsreferenz:  wird später mitgeteilt 
 

SEPA-Lastschriftmandat  (wiederkehrende Zahlungen) 

 
Ich/Wir ermächtige(n) den Ski-Club Lauf e.V.,        
Zahlungen vom meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von  Ski-Club Lauf e.V.  auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlagern. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber Vorname und Name 
 
Straße, Hausnummer 
 
PLZ, Ort 
                                                                                                     / 

Kreditinstitut                                                                                                         BIC 
 

IBAN:      DE  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _ /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  

 
 

Lauf, den ..................................                                               …………………………………………………………… 

                                                                                                                      Unterschrift/en Kontoinhaber 
 
Dieses SEPA Lastmandat gilt für den Einzug der Mitgliedsbeiträge für   ________________________________________________ 
                                                                                                                                       Name/Vorname Mitglied 

 


