
 

 EISSPORTCLUB ERFURT e.V. 
 
 Arnstädter Str. 53, 99096 Erfurt – Telefon 0361/644 94 0 – Telefax 0361/644 94 20 – info@esc-erfurt.de 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

BEITRITTSERKLÄRUNG   
 
 Herr / Frau                   Nr.: _ _ _ _ _ _ _ 
 
 Name  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Vorname   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 Straße  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 PLZ /Ort _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 geb. am _ _   _ _  _ _ _ _ in _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 Tätigkeit _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
 (Schulklasse) 

 
Telefon  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Fax  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
E-Mail  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 ersucht um Aufnahme als       � aktives      � passives Mitglied      � Kampfrichter beim ESC Erfurt e.V. 
 
 Sportart: � Eisschnelllauf     � Eishockey     � Eiskunstlauf     � Eisstocksport     � Bobsport 

  
 Trainingsgruppe: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Eintrittsdatum: _ _    _ _    _ _ _ _  Eigenhändige Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
          bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
Der Mitgliedsbeitrag und die einmalige  Aufnahmegebühr ( 10,- Euro ) kann entweder auf das Konto des ESC Erfurt bei der Sparkasse Mittelthüringen  

                  ( BLZ 82051000 ) Kto. Nr. 130 113 026 überwiesen werden oder auf Wunsch mit unten erteilter Einzugsermächtigung abgebucht werden. 
 Der Austritt aus dem Klub ist dem Vorstand gegenüber schriftlich zu erklären. Er ist unter Einhaltung einer Frist von 2 Wochen vor Quartalsende   

mit Wirkung zum Ende des nächsten Quartals zulässig.  ( §5 Absatz 6 der Satzung vom 24.01.2008 )  

 

 
 

 
 
 Name, Anschrift _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift  
 
 Hiermit ermächtige(n) ich / wir*) Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen 
 
 für den Mitgliedsbeitrag jährlich       Euro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , beginnend ab dem_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
         halbjährlich   
      vierteljährlich 
            monatlich   
 bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres*) Kontos bei 
 
 Kreditinstitut: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 BLZ  _ _ _   _ _ _   _ _   Kto.-Nr.: _ _   _ _   _ _   _ _   _ _ 
 
 Name des Kontoinhabers:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 Wenn mein /unser*) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
 Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , den _ _ _ _ _ _ _ _ _   Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 *) Nichtzutreffendes bitte streichen. 

 


