Mitgliedsnr.:
—— L= (tragt der Verein ein)

Laufsportfreunde Oldenburg e.V. = Ostringer Str. 7 = 26121 Oldenburg

Laufsportfreunde Oldenburge. V.
c/o Robert Sprenger
Ostringer Str. 7
26121 Oldenburg
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Laufsportfreunde Oldenburg e. V.

ab dem

Ich zahle die einmalige Aufnahmegebiihr von [X] 5,00 Euro

sowie einen monatlichen Beitrag von [ 15,00 Euro (Erwachsener)
sowie einen monatlichen Beitrag von [ 18,00 Euro (Ehe)-Partner
sowie einen monatlichen Beitrag von [ 110,00 Euro (Familie)

sowie einen ermaligten monatlichen Beitrag von [ 13,00 Euro (Kinder, Studierende,
Jugendliche)

Erlduterung:
— Erwachsen sind alle ab dem vollendeten 18. Lebensjahr; Jugendliche sind unter 18 Jahre

— Mein (Ehe)-Partner ist

— Familienmitglieder sind 1) 2)

3) 4)

— ErmaRigung erhalten Jugendliche bis 18 Jahre sowie Auszubildende, Studierende und FSJler*innen
bis 32 Jahre, die von sich aus turnusgemaR die schriftlichen Nachweise fiir die ErmaRigung (z.B.
Immatrikulationsbescheinigung, ...) einreichen miissen, sowie Férdermitglieder.

Geschlecht: [ ]weiblich [ ] mannlich [ ]divers

Vorname, Name: Geburtsdatum:

StraRe, Nummer:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Mir ist die Datenschutzerklarung gemaf Art. 13 und 14 DSGVO des Laufsportfreunde Oldenburg
e. V. bekannt. Ich erkenne diese hiermit an.

Die Datenschutzerklarung ist einsehbar unter www.Isf-oldenburg.de oder kann vom Vorstand
ausgehandigt werden.

Ort: Datum:

Unterschrift:



http://www.lsf-oldenburg.de/datenschutz
http://www.lsf-oldenburg.de/

Laufsportfreunde Oldenburg e.V. = Ostringer Str. 7 = 26121 Oldenburg

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE49ZZZ200000313755
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Verein Laufsportfreunde Oldenburg e.V. die einmalige Aufnahmegebiihr und die
halbjahrlichen Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Lausportfreunde Oldenburg e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Ort: Datum:

Unterschrift:




