
Lauftreff Kettwig 2000 e.V. 
Vereinsanschrift: 
Michael Grützmacher 
Carl-Schmitz-Weg 4 
45219 Essen 
Tel.: 02054 875 773  

 

Aufnahmeantrag 
 

Name: ____________________________________ Vorname: ______________________________ 
 

Anschrift: _________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________    

Tel.: _____________________________ Mobil: ___________________________________ 
 

Email: _______________________________________ 

Der Jahresbeitrag für Erwachsene beträgt 24,00 €, für Jugendliche bis 18 Jahre 12,00 €. 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an und bestätige dies durch meine Unterschrift. 
Weiterhin bestätige ich, dass ich auf eigene Verantwortung laufe oder walke und den Verein, sowie die Lauf- und 
Walkingbetreuer von jeglicher Haftung freistelle. 
 
                Ich bin mit einem Einzug der Beiträge per SEPA-Lastschriftmandat von folgendem Konto  
                 einverstanden. 

 

____________________________                       ____________________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift 

 
SEPA-Lastschriftmandat                                        Wiederkehrende Zahlung 
 

Lauftreff Kettwig 2000 e.V.  
Name Zahlungsempfänger Anschrift Zahlungsempfänger 

DE90 3605 0105 0007 3026 64  
Gläubiger Identifikationsnummer Mandantenreferenznummer (wird vom LT Kettwig ausgefüllt) 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Lauftreff Kettwig 2000 e.V.) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Lauftreff Kettwig 2000 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber) 
 
 
______________________________________              _____________________________________________ 
Straße, Haus-Nr.                                                              PLZ, Ort 
 
 
____________________________  DE____ .________._______._______._______. ___     _____________ 
Kreditinstitut                                               IBAN                                                                               BIC 
  
 
___________________________                         ________________________________________________ 
Ort / Datum                                                                   Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 


