
     Beitrittserklärung    
 
Ich beantrage hiermit meine Mitgliedschaft bei den Lauftreff-Freunden Marpingen, und verpflichte mich 
den festgesetzten Mitgliedsbetrag per Lastschrift zu entrichten. 
Bitte in Blockschrift deutlich lesbar ausfüllen. 
 

Name:  _____________________Vorname:_____________________ 
Straße:  ___________________________________________________ 
PLZ/Ort:  ___________________________________________________ 
Geb.-Datum: ___________________Telefon:_________________________ 
E-Mail:  __________________________  Mobil:__________________ 
 
Triathlonlizenz  nein  O        ankreuzen         ja   O  
 
Weitere Mitglieder bei Familienbeitrag: 
Name, Geb.-Datum:____________________  Name, Geb.-Datum:__________________ 
Name, Geb.-Datum:____________________  Name, Geb.-Datum:__________________ 
 

Unterschrift/en:________________________________ 
    (bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
Durch meine Unterschrift bin ich einverstanden mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten nur 
für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des europäischen Datenschutzgesetzes sowie der Veröffentlichung  von Bildern und 
Namen (z.B. für Internetauftritt des Vereins oder die Vereinsmitteilungen). Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand 
der Veröffentlichung von Einzelfotos meiner Person widersprechen kann. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über 
meine Daten zu erhalten. 

Beitragssätze halbjährlich: 
(  ) Einzelbeitrag:     12,27 € 
(  ) Familienbeitrag:    15,34 € 
 

SEPA Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige die LTF Marpingen bis auf schriftlichen Widerruf die Mitgliedsbeiträge halbjährlich von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von LTF Marpingen gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 
Mitgliedsbeitrag kann nur durch Lastschrift bezahlt werden. Der Widerruf der Einzugsermächtigung und die Kündigung der 
Mitgliedschaft bedürfen der Schriftform und müssen jeweils zum Quartalsende erfolgen. 

 

Kontoinhaber: ____________________________________ 
IBAN:   DE_________________________________ 
BIC:   ____________________________________ 
Kreditinstitut: ____________________________________ 
 
 
___________________________________________ ____________________________________________ 
Ort / Datum:      Unterschrift: 


