
LfV  Leichtathletikfreunde 1987 Villmar  e. V.      

1. Vorsitzende Heidi Jung, Lahnstraße 11b, 65606 Villmar 1, Tel.: 0151-1239 4330.    

 

Leichtathletik – Nordic Walking – Lauftreff.  

Eintrittserklärung:  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied der Leichtathletikfreunde 1987 Villmar e. V.  

 

Die Mitgliedschaft soll am __________________________________beginnen.  

 

 

_________________________     _________________________     _________________________ 

Name                                              Vorname                                         Geb. am  

 

_________________________     __________     ________________________________________ 

Straße                                             Haus-Nr.           PLZ      /      Wohnort  

 

_______________________________           _______________________________________ 

Telefon                                                 E-Mail Adresse  

 

_________________________________________________               ________________________                

Ort      /      Datum       /          Unterschrift  (Bei Kindern/Jugend zusätzlich Erziehungsberechtigter).   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

********************************************************************************* 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---  
 

Bankeinzugsermächtigung:  

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die Lf Villmar den von mir zu 

zahlenden Betrag jährlich (Erwachsene 24,00 € / Schüler + Jugend 12,00 € / Familienbeitrag 48,00 €)  

in Höhe von   

                                                                     € _________________________  

für folgende Mitglieder  

 

_________________________     _________________________     _________________________  

 

_________________________     _________________________     _________________________ 

Vorname     /     Geb. am                Vorname     /     Geb. am                Vorname     /     Geb. am  

 

von meinem Konto IBAN__________________________________  BIC______________________  

 

bei der (Geldinstitut) ___________________________________________abbuchen lassen können. 

Diese Ermächtigung soll auch bei Beitragsänderungen ihre Gültigkeit behalten.  

 

_______________________________________          ___________________________________ 

Ort                      /                           Datum                      Unterschrift des Kontoinhaber  


