
Lauftreff Altburg e.V., Dorfwiesenstr. 10/1, 75365 Calw, Mail: pfrommer@ltaltburg.de 

BIC: PZHSDE66XXX   IBAN: DE38666500850000001066  

  

 
Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt als Mitglied beim Lauftreff Altburg e.V. 
Der Beitritt gilt vorbehaltlich der Annahme durch den Lauftreff-Vorstand 
und kann vom Antragsteller innerhalb von 3 Wochen widerrufen werden. 
Die bestehende Satzung*, sowie Ordnungen und die Beitragssätze des Lauftreffs Altburg erkenne ich an. 
Ich bin damit einverstanden, dass persönliche Daten, Fotos und Laufergebnisse auf der Homepage des 
Lauftreffs und in der örtlichen Presse veröffentlich werden. 
Eine Kündigung ist im Laufe des Kalenderjahres schriftlich jederzeit möglich. Der Beitrag ist für das 
Kündigungsjahr lt. Satzung zu entrichten. 
*Satzung kann bei der Vorsitzenden R. Pfrommer eingesehen werden 

 
.........................................................    ...............................................   ....................... 
Name                                                       Vorname                               geb. am 
 
 

.......................................................    ................................................................. 
Straße           PLZ, Wohnort   
 
 
...............................................     ....................................    ……………………. 
Staatsangehörigkeit                    Telefon                                  e-Mail 
           

 

         
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Lauftreff Altburg e.V., Dorfwiesenstr. 10/1, 75365 Calw 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE97ZZZ00000835721 
Mandatsreferenz                 ______________________(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 
 
Ich ermächtige den Lauftreff Altburg e.V., den Jahresbeitrag von z.Zt. 15,00 €, von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lauftreff Altburg e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Einzug ca. 15.10. jährlich) 
 

___________________________________________ 
Name, Vorname   (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_______________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_______________________________________________ 
Kreditinstitut    (Name und BIC) 
 
DE_ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ 
     IBAN  

 
_________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                Unterschrift 

mailto:pfrommer@ltaltburg.de

	Name                                                       Vorname                               geb. am

