
   

Aufnahmeantrag     (Bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im LSV Ziegelheim e.V. , Lindenstraße 7, 04603 Nobitz 

Gläubiger ID: D E 4 6 Z Z Z 0 0 0 0 0 8 6 6 0 3 0 
 

Beitritt zum (Datum)  …………………………… Abteilung: ...................…………. 

 

Name:  …………………………… Vorname:      ……………………………….. 

 

Geburtsdatum:  …………………………… Geburtsort: ……………………………….. 

 

Beruf:      ............................................ 

 

Anschrift:  Straße:   ……………………………………………………….. 

 

  PLZ/Wohnort:    ……….…/…………………………………… 

 

Tel./Mobil:  ………………...…/……………………..              Email: ………………………………………….. 

        

Die Satzung und die Ordnungen des Vereines erkenne ich an. 

 

Der Austritt ist dem Vorstand gegenüber schriftlich zu erklären. Er ist unter Einhaltung einer Frist von 

drei Monaten und nur zum Schluss eines Geschäftsjahres zulässig. 

 
Wir weisen gemäß Art. 6 (1) a) DGSVO darauf hin, dass für die Dauer der Mitgliedschaft zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet, 

genutzt und eventuell an Dritte weitergegeben werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Bankverbindung. Sie haben ein 

Recht auf Auskunft (Art. 15 DGSVO), Berichtigung (Art. 16 DGSVO), Löschung (Art. 17 DGSVO), Einschränkung der 

Verarbeitung (Art. 18 DGSVO) und Widerspruch (§21 DGSVO). 

 

 
…………………………………….............. …………………………….  ……………………………………….. 

Datum, Ort Unterschrift   bei Minderjährigen Unterschrift 
   des gesetzlichen Vertreters  

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

SEPA-Lastschriftmandat  (Bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), den Mitgliedsbeitrag laut Satzung von 

meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 

die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der 

Einzug des Jahresbeitrages erfolgt im März des jeweiligen Jahres. 
 

Der Einzug soll erfolgen sofort   ab _____________________ 

 

Der Einzug gilt für die folgende(n) Mitgliedschaft(en): 

 

 

1.   ……………………………………………… 2.   …………………………………………… 
Name, Vorname Name, Vorname 

 

Name des Kontoinhabers: …………………………………………………………………… 

 

Name des Geldinstituts:    …………………………………………………………………... 
 

IBAN               _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  

 

BIC/SWIFT     ………………………………………………………………………………. 

 

 

………………………………….. ………………………………………………………. 
Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers 


