
A 

Mitglied Datum:

Name: Geburtsdatum:

Straße: PLZ/Wohnort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Art der Mitgliedschaft: Aktives Mitglied Fördermitglied 

Ich/Wir beantrage/n Familienmitgliedschaft (beitragsreduziert)

Erziehungsberechtigter: (Nur ausfüllen bei minderjährigen Mitgliedern!)

Name: PLZ/Wohnort:

Straße: Mobiltelefon:

Telefon: E-Mail:

Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift des Mitglieds

Unterschrift des 1. VorsitzendenUnterschrift des/der Erziehungsberechtigten (bei

minderjährigen Mitgliedern)

Jahresbeiträge

Kinder und Jugendliche 48,-€
Erwachsene 72,-€
Familienbeitrag 100,-€

Anmeldung 
Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich / wir stimmen ausdrücklich mit der Unterschrift dieser Anmeldung zu, dass im Rahmen der Aktivität in der LSG -DIE 
CHAOTE-e. V. Fotos bzw. Ton-und Videoaufnahmen gemacht werden dürfen. Ich/ Wir erkläre/n mich/uns damit 
einverstanden, dass diese Aufnahmen auch veröffentlicht werden dürfen. 

Ich/Wir ermächtigen die LSG - Die Chaote - e.V. den Jahresbeitrag bei Fälligkeit von folgender

Bankverbindung abzubuchen:

Kontoinhaber/in:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ich/Wir ermächtigen die LSG – Die Chaote e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich/weisen wir unser Kreditins titut an, die von der LSG – Die Chaote e.V. auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis : Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditins titut vereinbarten Bedingungen. Die Gläubiger-ID-Nr. lautet: DE39ZZZ00000644026. Sollte mein Konto die erforderliche 

Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Kreditins titutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich bin 

damit einverstanden, dass im Falle einer Nicht- einlösung die ents tehenden Kosten an mich/uns weiterbelas tet, bzw. über eine 

neue SEPA-Lastschrift eingezogen werden.




