
 

 AS LahnLaender Lahnau e.V        .  
Beitrittserklärung     Stand 25.10.07 

 

Es kann nur Einen geben! 
* Laufen  *  Radsport  *  Schwimmen  *  Duathlon  *  Triathlon *  

 

                      
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich ab sofort dem LahnLaender e.V. beitreten 
möchte. Über die Inhalte der Satzung und die Höhe und Zahlungsweise der Mitglieds-
beiträge wurde ich unterrichtet und erkenne diese als verbindlich an. 

Name, Vorname 
........................................................................................................................................................................ 

Strasse und Hausnummer 
........................................................................................................................................................................ 

PLZ, Wohnort 
........................................................................................................................................................................ 

Geburtsdatum 
........................................................................................................................................................................ 

Beruf 
........................................................................................................................................................................ 

Telefonnummer 
........................................................................................................................................................................ 

Mobilnummer 
........................................................................................................................................................................ 

email - Adresse 
........................................................................................................................................................................ 

 Aktives Einzelmitglied   Aktives Jugendmitglied   Passives Mitglied  

 Familienmitgliedschaft, bitte die weiteren Mitglieder auf der Rückseite eintragen. 

 Triathlonabteilung   DTU Triathlonstartpass   

 

Lahnau, den .........................................................................................................................................................  
 

Unterschrift:  ........................................................................................................................................................ 
(Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit ermächtige ich den LahnLaender e.V.  widerruflich die zu entrichtenden Beiträge zu Lasten 
des Girokontos: 
 
Konto-Nr.: ..........................................................................................................BLZ:  ..................................................................................................... 
 

 
bei (Kreditinstitut): .......................................................................................................................................................................................................... 
 

jährlich, mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Name:  ................................................................................................... Vorname: ........................................................................................................ 
 
 
Adresse:................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
Datum: ................................................................... Unterschrift: ............................…................................................................................................ 



    

Mitglied 2  

Name, Vorname ....................................................................................................................................................................................... 

Strasse und Hausnummer ....................................................................................................................................................................................... 

PLZ, Wohnort ....................................................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum .......................................................  Abteilung ................................................................................. 

Beruf ....................................................................................................................................................................................... 

  Telefonnummer ....................................................................................................................................................................................... 

Mobilnummer ....................................................................................................................................................................................... 

email – Adresse …...................................................................................................................................................................................

  

Mitglied 3  

Name, Vorname …...................................................................................................................................................................................

Strasse und Hausnummer …...................................................................................................................................................................................

 
PLZ, Wohnort …...................................................................................................................................................................................

 
Geburtsdatum …....................................................  Abteilung ….............................................................................. 

Beruf …...................................................................................................................................................................................

  Telefonnummer ....................................................................................................................................................................................... 

Mobilnummer ....................................................................................................................................................................................... 

email - Adresse ....................................................................................................................................................................................... 
 

Mitglied 4  

Name, Vorname ....................................................................................................................................................................................... 

Strasse und Hausnummer ....................................................................................................................................................................................... 

PLZ, Wohnort ....................................................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum .......................................................  Abteilung ................................................................................. 

Beruf ....................................................................................................................................................................................... 

  Telefonnummer ....................................................................................................................................................................................... 

Mobilnummer ....................................................................................................................................................................................... 

email - Adresse ....................................................................................................................................................................................... 
 

Mitglied 5  

Name, Vorname ....................................................................................................................................................................................... 

Strasse und Hausnummer ....................................................................................................................................................................................... 

PLZ, Wohnort ....................................................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum .......................................................  Abteilung ................................................................................. 

Beruf ....................................................................................................................................................................................... 

  Telefonnummer ....................................................................................................................................................................................... 

Mobilnummer ....................................................................................................................................................................................... 

email - Adresse ....................................................................................................................................................................................... 

 


