
Aufnahmeantrag des LC Eilenburger Land 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Leichtathletikclub Eilenburger Land. 

 

Name:  _______________________________________________ 
 

Vorname:  _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________ 

 
Anschrift:  _______________________________________________ 
 

   _______________________________________________ 
 

 

Gemäß gültiger Beitragsordnung beträgt der Jahresbeitrag für: 
 

Kinder bis zum Schuleintritt:      36,- € 
 

Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr:   60,- € 
 

Erwachsene:         96,- € 
 

Aufnahmegebühr:       ein Monatsbeitrag  

 
 
O Der Beitrag wird jährlich zum 01.01. mittels Lastschrift vom Konto abgebucht  

 
BLZ:      Konto-Nr.: 

 
Bezeichnung der Bank: 
 

Kontoinhaber:  
 
Der Teilnahme am Lastschriftverkehr kann jederzeit widersprochen werden. 
 

oder  

 
O per Einzahlung bis zum 01.01. für das Folgejahr auf das Vereinskonto 
   (Sparkasse Leipzig; Konto-Nr. 1100953040; BLZ: 86055592). 
 

 

Die Mitgliedschaft wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und kann mit einer Frist 
von vier Wochen zum Jahresende schriftlich gekündigt werden. 
 

Im Mitgliedsbeitrag ist der Versicherungsschutz des Landessportbundes Sachsen 
enthalten. 
 

Hiermit  geben wir unsere Einwilligung, dass unser Kind ab dem vollendeten  
16. Lebensjahr  im Verein stimmberechtigt ist. 
 

Mit der Unterzeichnung werden Satzung und Beitragsordnung anerkannt. 
 

 
________________                   _________________________________________________________ 

  Ort, Datum                                    Unterschrift des Sportlers 
 
 
         ______________________________________________________________________________ 

     Unterschrift beider Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 


