
 

LSC Förderverein e.V.  

LSC Förderverein e.V. 

Im Ufer 6 

59823 Arnsberg 

foerderverein@lsc-oeventrop.de 

IBAN: DE77 4006 9266 0000 6007 00 

BIC: GENODEM1MAS 

Volksbank im Hochsauerland eG 
 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

Hiermit trete ich dem LSC Förderverein e.V. als Mitglied bei. Die Vereinssatzung erkenne ich an. 

Persönliche Daten 

Nachname:  ...........................................................  Vorname:  ............................................................  

Straße, Nr.:  ...........................................................  PLZ / Ort:  ............................................................  

Geb.-Datum:  ...........................................................  Geb.-Ort:  ............................................................  

Telefon:  ...........................................................  Handy:  ............................................................  

Fax:  ...........................................................  E-Mail:  ............................................................  

Ich verpflichte mich den durch die Mitgliederversammlung beschlossenen jährlichen Förderbeitrag von 

derzeit 24 Euro per Lastschriftverfahren zu entrichten. 

Hinweise zum Datenschutz 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die angegebenen Daten beim LSC Förderverein e.V. gespeichert und 

ausschließlich für Vereinszwecke verwendet werden. Änderungen meiner persönlichen Daten (auch 

Kontodaten) habe ich dem Vorstand des LSC Förderverein e.V. ohne Aufforderung mitzuteilen. Mit der 

Veröffentlichung meines Namens in einem Mitgliederverzeichnis bin ich einverstanden. 

_____________________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift      bei Minderjährigen: Ort, Datum und Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  

Hiermit ermächtige ich den LSC Förderverein e.V. widerruflich, den von mir jährlich zu entrichtenden, in 

seiner Höhe durch die Mitgliederversammlung festgelegten, Förderbetrag bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Anschrift des Kontoinhabers (wenn abweichend) 

Nachname:  ...........................................................  Vorname:  ............................................................  

Straße, Nr.:  ...........................................................  PLZ / Ort:  ............................................................   

Bankverbindung 

Kto.-Nr.:  ...........................................................  BLZ:  ............................................................  

IBAN:  ...........................................................  BIC:  ............................................................  

Bank:  ...........................................................   

_____________________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift      bei Minderjährigen: Ort, Datum und Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 


