
LC Paderborn e.V.
Ahornallee 20

33106 Paderborn

Tel.: 05251 / 137 11 66 Beitrittserklärung

Fax: 05251 / 137 11 68

□ männlich □ weiblich

Name:________________________________ Vorname: _______________________________

Straße: _______________________________ PLZ/Ort: ________________________________

Tel.: __________________________________ Geb.-Datum: _____________________________

e-mail: ________________________________ Handy: _________________________________

Weitere Familienmitglieder im LC Paderborn e.V.:

� Name: __________________________ Geb.-Datum: _____________________________

� Name: __________________________ Geb.-Datum: _____________________________

� Name: __________________________ Geb.-Datum: _____________________________

Mitgliedsbeiträge (Jahresbeitrag) ab 01.01.2011 (bitte ankreuzen):

□ Erwachsene 108,00 € □ Familie ohne Kinder 144,00 €

□ Schüler/Jugendl. (bis 18 Jahre)        72,00 € □ 2 Geschwister (bis 18 J.)   96,00 €

□ Studenten/Auszubildende   78,00 € □ 3 Geschwister (bis 18 J.) 120,00 €

□ Familie mit Kindern (bis 18 J.) 144,00 € □ Elternteil + Kind (bis 18 J.) 114,00 €

□ Fördernde Mitglieder (passiv)   45,00 €

Die  Kündigung  der  Mitgliedschaft  muss  spätestens  1  Monat  vor  Ablauf  des  jeweiligen  Halbjahres

(31.05./30.11.) schriftlich in der Geschäftsstelle erfolgen. Andernfalls wird der Beitrag für ein weiteres

Halbjahr eingezogen.

___________________________________ ________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/Erziehungsberechtigten

Lastschriftermächtigung – bitte unbedingt ausfüllen -

Hiermit ermächtige ich den Leichtathletik – Club Paderborn e.V., den Mitgliedsbeitrag halbjährlich von

meinem Konto einzuziehen.

Kontonummer: ________________________ BLZ: ____________________________________

Institut: _____________________________________________________________________________

_____________________________________ ________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/Kontoinhabers


