Lauf-KulTour e.V. Chemnitz, 14.07.2018
Cranachstr. 7
09126 Chemnitz

Aufnahmeantrag

Name, Vorname:

StralSe Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

D Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Lauf-KulTour e.V.
Der Jahresbeitrag betragt 66,00€ (bei vorliegender glltiger Immatrikulationsbescheinigung 18,00€)

D Zusétzlich beantrage ich die Mitgliedschaft in der Abteilung , Triathlon” (inkl. Startpass) flr einen
Jahresbeitrag von 50,00€ (zuséatzlich zum oben genannten Jahresbeitrag).

Zahlungstermin ist jahrlich der 15.01.

Samtlicher Schriftverkehr im Verein erfolgt per E-Mail. Ich werde Anderungen meiner Daten
selbststandig an muster-athlet@lauf-kultour.de tbermitteln:

D Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung des Lauf-KulTour e.V. an.

D Das Schreiben , Information flr Vereinsmitglieder zum Thema Datenschutz” habe ich erhalten.
Die unterschriebene ,Einwilligungserkldrung zum Datenschutz” liegt diesem Antrag bei.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

(bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

(vom Verein auszufullen)

Mitgliedsnummer Eingangsdatum beim Verein
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09Z7Z00001275454
Mandatsreferenz: LKT <BEITRITTSJAHR> <VORNAME> <NACHNAME>

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber
identisch
abweichend (Hinweis: hier ist eine eigene , Einwilligungserkldrung zum Datenschutz” des
Kontoinhabers erforderlich)

zu Antragsteller.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Stralle Hausnr.:

PLZ, Ort:

(Die vorangegangenen Felder kdnnen freigelassen werden, wenn der Kontoinhaber identisch dem Antragsteller ist)

Kreditinstitut:

Ban  Jo[E | |

|BIC | ‘ ‘ ‘(80der115te|len)

D Ich ermachtige den Lauf-KulTour e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lauf-KulTour e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul®sen.

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.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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