
Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im LV Gothaer Land e.V.:

Leichtathletikverein
Gothaer Land e.V.

Oskar-Gründler-Str. 2
99867 GothaVorname, Name:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort: geb.:

Tel. mobil: privat:

E-Mail:

Mandatsreferenz-Nr.:

Die Mitgliedschaft beginnt am: 01. .20

Der Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich:

7,50 € (Kinder bis 13 Jahre)

10,00 € (Jugendliche 14 bis 17 Jahre)

12,50 € (Erwachsene ab 18 Jahre)

16,00 € (Familienbeitrag)

und ist jeweils im Voraus

monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich fällig.

Die erste Vorauszahlung kann anteilig erfolgen.
Die Anpassung des Mitgliedsbeitrages erfolgt automatisch mit Erreichen des jeweiligen Alters.
Mit Vollendung des 28. Lebensjahres endet die Familienmitgliedschaft für Kinder und Jugendliche automatisch.

Verlängerung und Beendigung
Zum Ende eines Quartals verlängert sich die Mitgliedschaft um jeweils weitere 3 Monate, wenn nicht
spätestens 4 Wochen vor Ablauf der freiwillige Austritt durch schriftliche Erklärung gegenüber einem
vertretungsberechtigten Vorstandsmitglied schriftlich erklärt wird.

Gotha, den

Unterschrift Vereinsvertreter Unterschrift des Mitgliedes / gesetzl. Vertreters

Bitte ausgefüllt und unterschrieben persönlich abgeben oder per Post senden an: LV Gothaer Land e.V., Oskar-Gründler-Str. 2, 99867 Gotha



SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den LV Gothaer Land e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LV Gothaer Land e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
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.

Vorname, Name (Kontoinhaber):

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Bankname und BIC:

IBAN:

Datum, Ort und Unterschrift
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