
 

 
Beitrittserklärung                  
Hiermit trete ich dem Eislaufverein Lindau e.V. als Mitglied bei:                 

 
Daten des Erziehungsberechtigten: 

 

Familienname: _____________________                              Vornamen der Eltern: _____________________ 

        

Straße:             ______________________                              Haus-Nr.:                       _____________________   

        

PLZ:           ______________________                               Ort:            _____________________ 

        

Geburtstag des Vaters:     _____________                             Geburtstag der Mutter:        __________________   

        

Staatsangehörigkeit:__________________   Telefon und Email:        _____________________ 

        

Name des Kindes:                               Name des Kindes:            

        

Familienname: ______________________                              Familienname:           ______________________  

        

Vorname:         ______________________                              Vorname:           ______________________  

        

Geburtstag:      _______________________                Geburtstag:           ______________________  

 

Beitragspreise: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)        

           

O Erwachsener aktiv  95,-- €uro von 18 bis 99 Jahre   

O Jugendlicher   65,-- €uro von 14 bis 17 Jahre  

O Kinder                 55,-- €uro von 0 bis 13 Jahre  

O Familien              120,-- €uro     

O Passive Mitglieder               60- €uro     

O Leihgebühr Ausrüstung  65,-- €uro zuzüglich 50,-- € Pfand     

O Eisgeld 1. Kind   65,-- €uro       

O Eisgeld 2. Kind            50,-- €uro 

O Eisgeld 3. Kind   40,-- €uro 

 

Kündigung: 
Schriftlich 3 Monate zum Jahresende, ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft         

automatisch um ein weiteres Jahr.     (Auf Wunsch eine Vereinssatzung)      

  

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Eislauf-Verein Lindau bis auf Widerruf, den von mir gemäß der                

Vereinssatzung zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos, mittels         

Lastschrift einzuziehen.        

        

Bankverbindung: 
 

Name der Bank:____________________________        

        

Konto-Nr.:_____________________________ BLZ:_______________________________ 

        

Unterschrift des Kontoinhabers: _______________________________     

   

Sollte das Konto auf einen anderen Namen lauten, bitte Name und Adresse des Kontoinhabers 

angeben.        

        

Name:________________________   Vorname:_____________________   

        

Straße:________________________   PLZ Ort:______________________   

                                                                                      

 

Datum:____________________                            Unterschrift: ____________________ 


