
 
 

Mitgliederverwaltung: 

 Andrea Noll, Heinrich-von-Gagern-Str. 3, 64653 Lorsch, Tel.: 06251/56906; E-Mail: Nollie@online.de 

 

Stand: 29.10.2010 

Liebe Leichtathletinnen, lieber Leichtathleten, lie be Eltern, 

wir heißen Sie in dem Leichtathletikclub Olympia Lorsch herzlich willkommen. Unsere Mitgliedsbeiträge 
werden durch das Bankeinzugsverfahren abgebucht. Bitte geben Sie deshalb die nachstehende 
Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung ausgefüllt und unterschrieben an uns zurück. 

Mitgliedsbeiträge: 

Schüler und Jugendliche (bis 18 Jahre) 55,00 EUR Jahresbeitrag 
ab dem zweiten Schüler / Jugendlichen der Familie 25,00 EUR Jahresbeitrag 
Auszubildende und Studierende (jährliche Bescheinigung nötig) 55,00 EUR Jahresbeitrag 
Aktive und fördernde Mitglieder (ab 18 Jahre) 75,00 EUR Jahresbeitrag 
Familienbeitrag (max. zwei Erwachsene und ihre Kinder) 140,00 EUR Jahresbeitrag 

Besonders freuen wir uns, wenn auch Eltern unsere vielfältigen Aufgaben durch eine fördernde 
Mitgliedschaft unterstützen.  

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende mit einer Kündigungsfrist von drei Monaten 
möglich. 

Unsere Bankverbindung lautet: 
Sparkasse Bensheim,  Bankleitzahl: 509 500 68,  Konto-Nummer: 200 296 2 
 
Bei Änderung der Adresse oder Bankverbindung wird u m Mitteilung gebeten. 
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Beitrittserklärung 
Hiermit trete ich als Mitglied dem Leichtathletikclub Olympia Lorsch e.V. bei. 

Name u. Vorname:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Beruf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Eintrittsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Leichtathletikclub Olympia Lorsch den Betrag im Lastschriftverfahren 
bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen. 

Name u. Vorname:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kreditinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … . . BLZ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kontonummer:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Abbuchung erfolgt jährlich) 

 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


