
 

Beitrittserklärung  
 

Name  ............................................. ,  ........... Vorname  .................................................. .  

Straße  ......................................................... Wohnort  ....................................................  

Geburtstag  ................................................... Telefon  ..................................................... .  

Email  ........................................................... Fax  ................................................... .  

erklärt hiermit ihren/seinen Beitritt zum  

Förderverein Leichtathletik Dinkelscherben e. V.  

Gleichzeitig bevollmächtige ich den Verein, bis auf Widerruf, die jeweils  

fälligen Mitgliedsbeiträge in Höhe von 20 Euro jährlich jeweils zum 15. Dezember 

von meinem Konto abzubuchen. 

Kontoinhaber: …………………………………………………………………………. 

Kreditinstitut: …………………………………………………………………………. 

BIC:  …………………………………………………………………………. 

IBAN: …………………………………………………………………………. 

 

.. ....................................................................... , den  .  ................................................... .  
(Ort)   (Datum)  

Unterschriften  

 

 

………………………………………………………………. ……………….…………………………………………………. 
(Mitglied)      (bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter)  


