FREUNDESKREISLEICHTATHLETIKABCLUDWIGSHAFENE.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Werden Sie Fordermitglied im Freundeskreis Leichtathletik ABC Ludwigshafen e.V..

Sie zahlen jahrlich nur 7,— € Mitgliedsbeitrag. Damit férdern Sie die Jugendarbeit und
geben den Athletinnen und Athleten bessere Mdglichkeiten fir ihren Sport.
Fullen Sie Beitrittserklarung bitte vollstandig aus und schicken diese an den

Freundeskreis.

Freundeskreis Leichtathletik
ABC Ludwigshafen e.V.
Neustadter Strasse 6

67117 Limburgerhof

[J Hiermit erklare ich meinen Beitritt als férderndes
Mitglied in den Freundeskreis Leichtathletik ABC
Ludwigshafen e.V.:

O mannlich 0O weiblich

Geb.-Ort / -Datum ..o

StraBe/Nr.

PLZ/IOI

Tl ON o s

O Ich erméachtige den Freundeskreis widerruflich meinen
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 7,— € am 1.1. jeden Jahres
einzuziehen.

[] Ich bestatigt die nachfolgenen Hinweise zum Datenschutz
zur Kenntnis genommen zu haben und willigt ein, dass der
Verein die Mitgliedsdaten und Fotos auf seiner Internet-
seite www.freundeskreis.abc-ludwigshafen.de

veroffentlichen darf. Mit der Unterschrift erkenne/n ich
auch die Vereinssatzung des Freundeskreis Leichtathletik
ABC Ludwigshafen an.

DatumM/ Ot o
UNtersChrift oo

[J Wenn sie mit der Verdffentlichung ihrer pesénlichen
Daten und Fotos nicht einverstanden sind, kdnnen sie hier
mit ihrer Unterschrift widersprechen:

Ort /£ Datum o

UntersChrift .o

MANDATSREFERENZ-NUMMER (Mitgliedsnummer):

Wird von uns ausgefiillt!

WIEDERKEHRENDE ZAHLUNG:
SEPA-Lastschriftmandat fir den Jahresmitgliedsbeitrag
GLAUBIGER IDENTIFICATIONS Nr.DE237Z7Z00000303262

Meine Bankverbindung:
Kontoinhaber ...

SHraB /NI, e

O Ich erméachtige/n den Freundeskreis Leichtathletik ABC
Ludwigshafen, den zu entrichtenden Mitgliedbeitrag von
genanntem Konto bei Félligkeit abzubuchen. Wenn das Konto
nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Daraus entstehende Kosten gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

DatUM/ Ot e s
Unterschrift des Kontoinhabers.......oooooiiiiiiiii

Name des Zahlungsempfangers:

FREUNDESKREIS LEICHTATHLETIK
ABC LUDWIGSHAFEN E.V.

Neustadter StralRe 6

67117 Limburgerhof

Telefon: 06236 5099435

E-Mail: t.palm@t-online.de
www.freundeskreis.abc-ludwigshafen.de

O Ich verpflichte mich den Jahresbeitrag von 7,— € bis
spatestens 31.1. des Kalenderjahres, bei Eintritt im Laufe des
Kalenderjahres, bis spatestens zum Ende des Monats, in dem
der Eintritt erfolgte, auf das Konto des Freundeskreises bei der
Sparkasse Vorderpfalz,

IBAN: DE37 5455 0010 0001 6250 60

BIC: LUHSDEBAXXX

zu Uberweisen.

[ Ich bin auBerdem — jederzeit widerruflich —
bereit den Freundeskreis jahrlich mit einer Spende von

................................... € zu unterstitzen.





