
Aufnahmeantrag 
Mitglieds-Nr. (wird vom Verein ausgefüllt)  

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Straße 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

Email 

Aufnahme in den Verein ab dem:

Registereintrag (einmalig) 20,00 EUR 

Monatsbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen)

Erwachsene aktive Mitglieder                              15,00 EUR

Inaktive/Fördernde Mitglieder (Supporter) 

gewünschter Betrag (mind. 5,00 EUR)             EUR 

Jugendliche Mitglieder unter 19 Jahre 15,00 EUR 

Pro Jahr sind 15 Arbeitsstunden beim Verein zu verrichten. Dies gilt nur für die Mitglieder die das 14. Lebensjahr vollendet 
haben. Für jede nicht geleistete Arbeitsstunde werden dem Mitglied 15 EUR/Stunde in Rechnung gestellt. Von dieser Regelung 
sind Mitglieder der U13 und Supporter ausgenommen.
Die Zahlung erfolgt per SEPA-Lastschrifteinzug zum 1. des Monats. Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, oder eine Rückbuchung entsteht, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Sepa- Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Sollten dem Verein durch Rückbuchungen 
wegen Nichteinlösung Kosten entstehen (z. B. Bankgebühren), verpflichtet sich das Vereinsmitglied diese 
Kosten zu tragen.  
Innerhalb von 14 Tagen nach Unterzeichnung kann von dem Widerrufsrecht gebrauch genommen werden. Bei diesem kann die 
Mitgliedschaft, ohne Angaben von Gründen, storniert werden. Diese muss schriftlich in Briefform oder per E-Mail 
(vorstand@lippstadt-eagles.de) an den Vorstand erfolgen. Die Vertragslaufzeit beträgt 6 Monate ab Eintrittsdatum.   
Die Kündigung ist spätestens 6 Wochen vor Quartalsende (31.03, 30.06, 30.09. oder 31.12.) schriftlich an den Vorstand 
vorzunehmen. Sollte die genannte Frist versäumt werden, verlängert sich die Mitgliedschaft um weitere 3 Monate. Bis zu diesem 
Zeitpunkt besteht Beitragspflicht. Der gesetzliche Vertreter verpflichtet sich, als Bürge im Rahmen einer selbstschuldnerischen 
Bürgschaft gem. § 773, Abs. 1, Nr. 1 BGB gegenüber dem 1. AFC Lippstadt Eagles e.V. für die Verbindlichkeiten des Mitgliedes, 
insbesondere für die Zahlung des Mitgliedsbeitrages, einzustehen.  
Die Kündigung wird seitens des Vereins schriftlich bestätigt.  
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, die Satzung und Ordnungen des Vereins, sowie aller zugehörigen Sportfachverbände 
anzuerkennen und in keinen anderen American Football Verein in Deutschland zu trainieren und/oder Mitglied zu sein/werden. 

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

Cheerleader (Hummingbirds)

timos
Durchstreichen



SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87EAG00001914250    Mandatsreferenz: z.B. „Monatsbeitrag – Mitglieds-Nr. 9999“ 

Ich ermächtige den Verein 1. AFC Lippstadt Eagles, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich meine  Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Abbuchung soll monatlich oder jährlich erfolgen. (Bitte zutreffendes ankreuzen)

Kreditinstitut:  
Kontoinhaber: 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.  

Ort und Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der 
Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung  bis zu Volljährigkeit 
des Kindes zu übernehmen.) 

IBAN: BIC:

Ich erkläre mich damit einverstanden, das der Verein meine Bilder und Videos zu vereinseigenen Werbezwecken 
auf Flyern,  Zeitungen, Homepage oder sozialen Netzwerken nutzen darf. 

Ich bin mit der Speicherung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung einverstanden.  

Ort und Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der 
Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung  bis zu Volljährigkeit 
des Kindes zu übernehmen.) 
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