
   
Adler-Langlauf e.V.           
c/o Hubert Gertz 
Im Wenkendiek 36 
 
46244 Bottrop 

Aufnahmeantrag 
 

Familienname ____________________________________________ 

Vorname ____________________________________________ 

Geburtsdatum ___.___.______ 

Straße, Hausnummer ____________________________________________ 

PLZ und Wohnort __________  _________________________________ 

E-Mail _____________________ @ ____________ 

Eintrittsdatum ___.___.______ 

 
Mit der Speicherung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe meiner Daten für Vereinszwecke bin ich 
einverstanden. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende schriftlich 
gekündigt werden 
 
Jedes Mitglied zahlt monatlich 5,00€. Für jedes weitere Familienmitglied reduziert sich der 
Mitgliedsbeitrag auf 3,00€ .Der Mitgliedbeitrag wird pro Quartal im Lastschriftverfahren eingezogen 
 
 
 
_____________________                       _________________________________ 
Ort, Datum                                               Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Verein Adler-Langlauf-Bottrop e. V. meinen 
Mitgliedsbeitrag vierteljährlich jeweils zum 1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober von meinem 
Konto mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzieht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Adler-Langlauf Bottrop e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die durch die Nichteinlösung 
entstehenden Kosten werden mir belastet. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht (8) Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber    __________________________________________ 
 
 
IBAN     DE      __________________________________________ 
 
 
BIC                   __________________________________________ 
 
 
 
_____________________                       _________________________________ 
Ort, Datum                                               Unterschrift 


