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VR 2785, Registergericht Heidelberg  -  Kto.: 0475747600  -  Dresdner Bank Heidelberg  -  BLZ: 672 800 51 

 

Mitgliedsantrag 
 
Name:_____________________________________________________________________________ 
 
Vorname:__________________________________________________________________________ 
 
Strasse,Hausnummer:________________________________________________________________ 
 
PLZ, Stadt:_________________________________________________________________________  
 
Telefon und Mobil:__________________________________________________________________ 
 
E-mail:____________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:______________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                        
beantragt hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Lacrosse Verein Heidelberg, e.V. und 
erkennt mit Unterschrift die Satzung und Ordnungen des Vereines an. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt gem. §1 Satz 1 der Beitragsordnung 160 EUR im Kalenderjahr, für 
Schüler 80 EUR, und wird halbjährlich am 1. April und 1. Oktober fällig. Eine Änderung des 
Mitgliedsbeitrages kann mit Beschluss durch die Mitgliederversammlung erfolgen. 
Die Entrichtung des Beitrags erfolgt mit Überweisung auf das Konto des Vereins, Kto.-Nr. 
0475747600, BLZ 672 800 51, Dresdner Bank Heidelberg oder per Bankeinzug. 
 
 
__________________________                                                 _________________________ 
Ort, Datum                                                                      Unterschrift oder Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
Hiermit ermächtige ich den Lacrosse Verein Heidelberg, den halbjährlichen Vereinsbeitrag bei 
Fälligkeit zu Lasten des unten genannten Kontos einzuziehen.  
 
Bankverbindung _______________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl ______________________ Kontonummer       
 
Kontoinhaber _______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________    
Name und Anschrift 
 
Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen 
und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere 
Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu 
meinem Widerruf gültig. 
 
 
____________________________   ______________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


