
Sportgemeinschaft Altstadt Lennep e.V.

Beitrittserklärung

Vor- und Zuname:  _________________________________________________________

Straße:  _________________________________________________________

Wohnort:  _________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________________________________

Email:   _________________________________________________________

Ich erkläre, der SG Altstadt Lennep e.V. als Mitglied beitreten zu wollen. Ich erkenne die 
Vereinssatzung als für mich verbindlich an. Ich nehme an folgender/n Gruppen teil:

_____________________________________________________________________________

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen per Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die SG Altstadt Lennep e. V. widerrufl ich, die von mir/uns zu entrich-
tenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Nr. ______________________  bei (genaue Bezeichnung des Kontoführenden 

Kreditinstituts)  _________________________________________________________

 _________________________________  Bankleitzahl  ________________________

durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: _________________________________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpfl ichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen.


