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Hiermit beantrag ich die Mitgliedschaft im Kempener Leichtathletik-Club e.V. 

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 

_________________________________________________________________________________________ 

Abteilung 

_________________________________________________________________________________________ 

Vor-und Nachname 
___________________________________________________________________________ 
Straße 
___________________________________________________________________________ 
Postleitzahl/Wohnort 

___________________________________________________________________________ 
Festnetznummer   Mobilnummer   Email-Adresse 
___________________________________________________________________________ 
Geschlecht  männlich ( )  weiblich ( )  andere ( ) 

___________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      Eintrittsdatum 

 

Aktives Mitglied □ Passives-/Fördermitglied □  unter 7 Jahre □ Familienbeitrag □ 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Kempener LC e.V. an. Ein Austritt ist nur nach schriftlicher 

Abmeldung bis spätestens zum 10.des letzten Monats eines Quartals möglich.  

Ich ermächtige den oben genannten Verein bis auf Widerruf, den fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem unten 

angegebenen Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kempener LC 

auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Ich bin mit dem Beitritt meiner Tochter/meines Sohnes in den oben genannten Verein einverstanden. Ich verpflichte 

mich für die Beitragszahlung meines Kindes aufzukommen. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich zudem, die auf der Webseite des Vereins veröffentlichten Informationspflichten 

gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. 

 

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat für die Einzugsermächtigung: 
Hinweis: (DE09ZZZ00000435046) 

 
Vierteljährlich/Halbjährlich/Jährlich (gewünschte Zahlungsweise bitte unterstreichen) 

____________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers / Name der Bank 

____________________________________________________________________________ 
Kontonummer / Bankleitzahl 

____________________________________________________________________________ 
IBAN / BIC 

____________________________________________________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber / Erziehnungsberechtigter 
 

 

---------------------------  ------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum    Unterschrift 

 

 

----------------------------  -------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum    Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen   

     bzw. Geschäftsunfähigen 

Beitrittserklärung  und Einwilligung in die Datenverarbeitung einschließlich der 

Veröffentlichung von Personenbildern im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein 


