Aufnahmeantrag und SEPA Lastschrift - Mandat Sportverein
Frankfurt e.V.

Hiermit beantrage ich, Herr [] /Frau []

Name: Vorname: Geburtsdatum
Stral3e: PLZ: Ort:

Tel. privat: E-Mail:

Tel.- dienstlich: E-Mail dienstlich:

die Mitgliedschaft in der Sparte: ab:

Ich bin beschaftigt bei LH: (falls ja, bitte Konzerngesellschaft nennen):

LH- Konzern Eintritt: Dienststelle: PK.- Nr.:

Ich bin beschéftigt bei Firma:

Ich bin Auszubildender: ja: [ nein: ]

Ich bin bereits Mitglied im LSV in der Sparte:

SEPA-Lastschrift-Mandat einmalig: [] wiederkehrend:
Glaubiger-ID (UIC) des LSV Frankfurt: DE11LSV00000306388

Ich erméchtige den Lufthansa Sportverein Frankfurt e.V. meine Beitrage halbjahrlich, jeweils zum 10.Januar
und 10.Juli von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Fallt der Falligkeit nicht auf einen Werktag, so
erfolgt der Einzug am nachsten Werktag nach Falligkeit. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,die vom
Lufthansa Sportverein Frankfurt e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Belastungsbetrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name der Bank:

BIC : IBAN.:

Kontoinhaber, falls abweichend zum Antragsteller:

Hiermit bestétige ich die LSV-Satzung, die jeweilige LSV- Spartenordnung sowie die jeweils giltige
Beitragsordnung (siehe www.Isv-fra.org) gelesen zu haben und zu akzeptieren.

Datum: Unterschrift:

Ab hier durch Spartenleiter auszufillen:

Mitteilungsgrund an LSV: [] Neuaufnahme. [] Austritt zum: .......c.ccooeeneeee. [ Anderung
Nachforderung der Sparte: ab: .................. DiS: oo insgesamt: ..........ccceee... €
Aufnahmegebiihr? ja O nein [ insgesamt: ................... €

Aufnahme durch den Spartenleiter bestatigt:

Datum / Unterschrift

Sitz des Vereins: Frankfurt / Lufthansa Basis, Abteilung FRA LSV / 60546 Frankfurt / Vereinsregister Frankfurt 6793
Prasidium: Helmut Agne (Préasident) e Hans-Wilhelm Pausch (Vizeprasident) ¢ Helmut Hock (Schatzmeister) Form 2018-02


http://www.lsv-fra.org/
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