Y LAVS1
MEPPEN

Hiermit beantrage ich den Eintritt in den Sportverein LAV Meppen 91 e.V. Ich erkldre mich bereit, den von der
Mitgliederversammlung festgesetzten Beitrag zu entrichten und akzeptiere die Satzung des Vereins.
Die Mitgliedschaft wird gem. § 7 der Satzung des Vereins erworben. Der LAV Meppen erhebt, nutzt und verarbeitet
die erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieRlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.
Weitere Informationen unter www.lav-meppen.de

Eintrittserklarung

Name Vorname Geburtsdatum Telefon

Stral3e PLZ/Ort E-Mail
Abteilung LA[_|TU[ ]

Familienmitglieder:

Partner Abteilung LA[ | TU[ |  Geburtsdatum
Name Kind Abteilung LA D TU D Geburtsdatum
Name Kind Abteilung LA 1 TU [ | Geburtsdatum
Name Kind Abteilung LAL_1 TU ] Geburtsdatum
Monatsbeitrag: Bitte ankreuzen
Bankverbindung ] Kinder & Jugendliche bis 18
. L1 Jahre, Azubis, Studenten
Kontoinhaber 8-€
IBAN (22-stellig) D [ ] ginéelmitglied Erwachsene
BIC | Familienbeitrag
L1 13,-€
Bankinstitut | Passive
.| 35€
SEPA Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den LAV Meppen 91 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LAV Meppen 91 e.V. auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, WI R

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem BEWEGEN
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Glaubiger-ID: DE64 ZZZ0 0000 6751 01 DICH

1. Aufnahmegeblihr: einmalig 5,-€ (je Eintrittserklarung)

2. Stornierungskosten in Verbindung mit Beitrittszahlungen gehen zu Lasten des Mitglieds. ©

3. Der Beitrag wird vierteljahrlich eingezogen. Postfach 15 08

4. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von einem Monat zum Quartalsende schriftlich 49705 Meppen

gekindigt werden. info@lavmeppen.de

www.lav-meppen.de
lav91meppen
(©)

Ort / Datum / Unterschrift (unter 18 Jahre gesetzl. Vertreter) IBAN

DE14 2666 0060 0120 9205 00
Emslandische Volksbank eG
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