Leichtathletik-Club Waldshut-Tiengen e.V.
lewt.de

Trainer:

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Leichtathletik-Club Waldshut-Tiengen e.V. als

Passivmitgliedschaft 10 € Jahresbeitrag

Schiilermitgliedschaft 28 € Jahresbeitrag

Aktivmitgliedschaft 50 € Jahresbeitrag

Familienmitgliedschaft 65 € Jahresbeitrag

Name Vorname Geburtsdatum Telefon

PLZ/Wohnort:
Strafle:
E-Mail:
Schule:

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Ubermittlung, Nutzung und Léschung) meiner in diesem Antrag angegebenen
personenbezogenen Daten zur ordnungsgeméfien Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden.

Ich bin insbesondere und weiter damit einverstanden, dass das personenbezogene Daten- und Bildmaterial

genutzt wird fiir:

Weitergabe an Vorstand und Ubungsleiter, Einrichtung von WhatsApp-Gruppen, e-mail-Verteiler oder #hnliches,
Weitergabe an den Badischen Leichtathletik-Verband (z.B. LADV),

Nutzung zur Offentlichkeitsarbeit / Berichterstattung (z.B: Homepage, Facebook, Presseorgane).

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen kann.

Weitere Angaben zur Datenschutzerkldrung finden Sie auf unserer Website lcwt.de.

Vorname, Name Bei Minderjéhrigen, Unterschrift des gesetzl. Vertreters



|Erstellung eines SEPA-Lastschriftmandats

Leichtathletik-Club Waldshut-Tiegen e.V. Glaubiger-1D: DE61ZZ7700000156205
Zurzacherstrasse 7b, 79790 Kiissaberg-Rheinheim Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermédchtige den Leichtathletik-Club Waldshut-Tiengen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Leichtathletik-Club Waldshut-Tiengen 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.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung I:I Einmalige Zahlung zum 15.03. eines Jahres

Kontoinhaber:

Strafle und Nr.:

PLZ und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen)

DE

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



