LSG Zierenberg e.V.

1. Vorsitzender:
Armin Pfeiffer, Obermuhle 5, 34289 Zierenberg

Beitrittserklarun d Mitgliedsnummer: (wird vom Verein vergeben)

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in die LSG (Langlaufsportgemeinschaft Zieren-
berg e.V.) ab dem ....cciiiiiiiiiiii, und verpflichte mich, den nachfolgend
genannten Mitgliedsbeitrag zu entrichten.

Pro Kalenderjahr zahlen Erwachsene derzeit 24,00 € und Kinder bzw. Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr 18,00 € - jeweils zuzuglich einer einmaligen Beitrittsgebthr von 1,00 €.

Hinweis: Kinder von Elternpaaren, die beide unbefristete Mitglieder der LSG sind, zahlen bis
zur Vollendung ihres 18. Lebensjahres keinen Beitrag! Bitte ggf. die Anmeldeformulare
zusammen abgeben und/oder entsprechende Hinweise anbringen.

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort
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OrtDatum .............................................................. e

Bitte beachten: Falls das neue Vereinsmitglied minderjahrig ist, ist zusatzlich die Unter-
schrift mindestens eines Erziehungsberechtigten erforderlich:

Ort, Datum Vater Mutter

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09ZZZ00000201179)
Hinweise: Die Mandatsreferenz entspricht der LSG-Mitgliedsnummer. Die Beitrags-
lastschrift erfolgt einmal jahrlich und zwar am dritten Werktag im Monat Mai.

Ich ermdchtige (Wir erméchtigen) die LSG Zierenberg e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der LSG Zieren-
berg auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
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