
Eintrittsdatum Mitglieds-Nr. 

Beitrag: 

Jugendl. Erwachs. Familie 
Mitgliedschaft: 

Funktion im Verein

AKTIV PASSIV

Einzugsermächtigung  

Name

Anschrift

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge an den
LAV Bokel bis auf Widerruf ab dem                                  jährlich von diesem Konto eingezogen werden: 

E-Mail

Telefon

Vorname Geburtstag

E I N T R I T T S - E R K L Ä R U N G Vorstand LAV Bokel: 
Ich beantrage hiermit meinen Eintritt in den 
„LEICHTATHELETIK-VEREIN BOKEL von 1981“. 
Die Bestimmungen der Satzung erkenne ich an. 

Unterschrift / ErziehungsberechtigterDatum

Unterschrift Kontoinhaber

Kontoinhaber:

Konto:                                                                                  BLZ:

IBAN:

BIC
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