
Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum LA-Team Alzenau 01 e.V. 
 

 
Nachname  

Vorname  
 männlich 
 weiblich 

Geburtsdatum  T-Shirt Größe 
 122/128    134/146 
 152/164    ______ 

PLZ, Wohnort    

Straße  

Telefon  Mobil  

E-Mail  

Trainingsgruppe 
 

 Tanja Ott  Marie Schwöppe  Emma Bernard/Sophia Schweitzer 
 Claudia Droste  Anja Reß/Sandra Ihlenfeld 
 Emma Bernard/Emma Hoyer 

 
Weitere Familienangehörige, die dem Verein beitreten: 
 
Nachname  Vorname  Geburtsdatum  T-Shirt Größe 

 

      122/128  134/146 
 152/164  

 

      122/128  134/146 
 152/164  

 

      122/128  134/146 
 152/164  

 

      122/128  134/146 
 152/164  

 
Bitte den von der Mitgliederversammlung festgelegten Jahres-Vereinsbeitrag wählen: 
 
 Aktives Mitglied 
 130 Euro 

 Familien-Beitrag 
 200 Euro 

 Passives Mitglied 
 50 Euro 

 
Mit der Veröffentlichung von Fotos meiner Kinder/von mir (Presseberichte, Homepage, Vereins-Flyer 
etc.) bin ich einverstanden. 

Ich verpflichte mich, die am 18.03.2024 von der Mitgliederversammlung festgelegten Helferstunden zu 
leisten oder die Helferpauschale zu entrichten. Details siehe Anhang zur Satzung auf der Homepage. 

 

 
 
 

Datum, Ort  Unterschrift des Antragstellers 
Bei Jugendlichen auch des gesetzlichen Vertreters 

 
Auszug aus § 5 der Vereinssatzung: Beendigung der Mitgliedschaft 
[..] Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber einem vertretungsberechtigten 
Vorstandsmitglied. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer 
Kündigungsfrist von drei Monaten zulässig. [..]



SEPA-Basis-
Lastschriftmandat 

 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE91ZZZ0000024688 

Mandatsreferenz 
(= Mitgliedernummer, wird vom Verein ausgefüllt)  

 

 
Ich ermächtige das LA-Team Alzenau 01 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LA-Team Alzenau 01 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. 

 
Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Bankverbindung: 

Kontoinhaber  

Straße  

PLZ Wohnort    

Kreditinstitut  

BIC |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |  

IBAN |D|E|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

 
 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 


