
   

Lassmalrollen e.V., Lichtenberg 1, 26931 Elsfleth 

 

Beitrittserklärung  
  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum gemeinnützigen Skateboardverein „Lassmalrollen e.V.“. 
 

 Fördermitgliedschaft: mindestens 15 € oder _______€ pro Jahr wird zum 1. des nächsten 
Monats per Lastschrift eingezogen. 

 

 Vollmitgliedschaft: mindestens 25 € oder ______ € pro Jahr wird zum 1. des nächsten 
Monats per Lastschrift eingezogen. 

 

 Familienmitgliedschaft mindestens 35 € oder ______€ pro Jahr zum 1. des nächsten 
Monats per Lastschrift eingezogen. 

 
Name des neuen Mitgliedes:  _________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer:   _________________________________________ 
 
Postleizahl/Ort:    _________________________________________ 
 
Handynummer:  ________________________ Will ich in die Whatsapp-Gruppe?   O   ja     O nein 
 
Geburtsdatum:  _________________________ 
 

Email:  _______________________ 
 
Ich willige hiermit ein, dass Fotos von mir oder meines Kindes, die im Rahmen der 
Vereinsarbeit gemacht werden, für die Öffentlichkeitsarbeit also zugunsten des Vereins 
verwenden werden dürfen:    O   ja     O nein 
 
__________________         x____________________     x_________________________ 
(Datum, Ort)                          (Unterschrift neues Mitglied)      (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den „Lassmalrollen e.V.“ Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
„Lassmalrollen e.V.“ auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 
 
Kontoinhaber:in: _____________________________________                                                              
 
IBAN:     _____________________________________ 
 
BIC:    _____________________________________ 
 
Kreditinstitut:      _____________________________________ 
 
 
______________         x___________________             x___________________________ 

(Datum, Ort)               (Unterschrift Mitglied)                   (Unterschrift erziehungsberechtigte Person) 

 

 

 

Vom Verein ausgefüllt: 

SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 
  
Mandatsreferenz:  

 



Lassmalrollen e.V., Lichtenberg 1, 26931 Elsfleth 

 

Beitrittserklärung eines weiteren 

Familienmitgliedes 
  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Rollsport Förderverein „Lassmalrollen e.V.“. 
 
 

Meine Daten 
 
Name des zusätzlichen Mitgliedes:    _________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ________________ 
 
Falls abweichend ausfüllen, sonst einfach leer lassen: 
 
Anschrift: _________________________________________  
 
        _________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________  
 

Email:  _______________________________________    
 
 

 
 
 

 
Name des Mitgliedes von der ersten Seite:  ______________________ 
 
 
Das Mitglied von der ersten Seite ist mein/meine: 
 

 Elternteil 

 Kind 

 Geschwisterteil 

 Enkel:in 

 Großelternteil 

 Ehegatt:in 

 Eingetragene Lebenspartner:in 
 

 
_____________           x____________________   x______________________ 
(Datum, Ort)                (Unterschrift Mitglied)               (Unterschrift erziehungsberechtigte Person) 

 
 
 

 

 

  


