
 
 
E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 
Ich erkläre hiermit den Eintritt von  
  
 
Name:  _______________________________   Vorname: _____________________________________           Geburtstag: ____. ____. __________ 

Straße: _______________________________________________ 

PLZ:     ___________ Wohnort:  ____________________________________________ 

Telefon: _________________________________     E-Mail: ___________________________________________________       (freiwillige Angaben)  

in die Sportgemeinschaft 1887/1966 Lautern als aktives / passives* Mitglied in der Abteilung 

Fußball / Bambini  

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins an. 

 
 
 

_____ __________________________________  ________________________________________________ 

         Ort und Datum     Unterschrift des 
  Erziehungsberechtigten 
 

Diese Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Als Mitglied der entsprechenden Sportverbände muss die 
Sportgemeinschaft Lautern Daten ihrer Mitglieder weitergeben. Sie veröffentlicht Daten ihrer Mitglieder nur, wenn die Mitgliederversammlung 
einen entsprechenden Beschluss gefasst hat und das Mitglied nicht widersprochen hat. Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis 
genommen und erkläre mich einverstanden. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-ID: DE25SGL00000260643  -  Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige die Sportgemeinschaft Lautern, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank 
an, die von der Sportgemeinschaft Lautern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 
Der Jahresbeitrag in Höhe von 30 Euro wird in zwei Raten jeweils am ersten Geschäftstag der Monate Februar und August eingezogen. 
Anteilige Beiträge in Höhe von 2,50 Euro je Monat werden nach Zugang der Beitrittserklärung eingezogen. 
 

IBAN: DE___________________________    BIC / Name der Bank: ___________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber: ___________________________________________  

 
 

___________________________________________                           ______________________________ 

               Ort und Datum                                        Unterschrift 


