
  

Beitrittserklärung zur                                          

SG akquinet Lemwerder e.V.                                E-Mail: laufen@akquinet-lemwerder.de 

                                                                                                                                 
 
 
Name:                                                                                                Vorname(n):                                              
 
Geburtsdatum:                                                                                   Geburtsort:                                              
 
Nationalität:                                                                                        Telefon:                                                     
 
(PLZ) Wohnort:                                                                                  Straße:                                                       
 
e-mail adresse 

 
Eintritt zum (Datum): 
 

□ Aktiv: Schüler, Jugendliche bis 18 Jahre   (mtl. Euro 3,00)  Einzugstermin halbjährlich 

□ Aktiv: Erwachsene      (mtl. Euro 5,00)  jeweils zum 15. Januar und 

□ Passiv:       (mtl. Euro 3,00)  15. Juli des lfd. Jahres 

 
Bitte entsprechend ankreuzen. 

___________________________________________________________________ 

 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die SG akquinet Lemwerder e.V. Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen.  
 
SEPA – Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die SG akquinet Lemwerder e.V. Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die von der SG akquinet Lemwerder e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kontoinhaber (Name, Vorname):    _______________________________________________ 
 
Bankinstitut:    _______________________________________________ 
 
Kontonummer / IBAN:               _______________________________________________ 
 
Bankleitzahl  / BIC:                               _______________________________________________ 
 
Änderungen der persönlichen Daten bzw. Bankverbindung teile ich dem Verein unverzüglich mit. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der vereinseigenen EDV gespeichert werden. 
 
 
 
Lemwerder, Datum:      
_________________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift des Mitglieds, bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 
Mit Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung an. Siehe Homepage: www.akquinet-lemwerder.de 
 

 
 

Anschrift: SG akquinet Lemwerder e.V.  Ammerländer Str.38  27809 Lemwerder 
 

Gläubiger- Identifikationsnummer : DE63SGA00000059460 
IBAN: DE31280627400002385000    BIC: GENODEF1GBH 

 

http://www.akquinet-lemwerder.de/

