
Eissportgemeinschaft Iserlohn e. V. 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Name*:________________________________________ Vorname*:______________________________________ 

 
Straße*:__________________________________________________________________________________________    

 
PLZ* /Ort*:___________________________________________ Geburtsdatum*:_______________________________ 

 
Geburtsort*:_________________________________Staatsangehörigkeit*:____________________________________ 

 
Telefon:________________________________________   Mobil:____________________________________________ 

 
E-Mail (Erziehungsberechtigter):___________________________________________________________________________ 
 

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung der EGI. Diese wird ausdrücklich anerkannt. Der Mitgliederbeitrag richtet sich 
nach der jeweils gültigen Beitragsordnung. Satzung und Beitragsordnung liegen beim 1. Vorsitzenden zur Einsichtnahme 
aus. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mit vierwöchiger Frist zum Monatsende möglich und schriftlich an den/die 
Vorsitzende/n zu richten. Die Beiträge sind als Bringschuld im Voraus fällig. Dem Verein ist ein SEPA-Lastschriftmandat 
zu erteilen. Sämtliche erfassten Daten werden ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken verwendet. Ein Exemplar der 
Informationspflichten gem. Art. 13 und 14 DSGVO wurde mir ausgehändigt. 
 

______________________________________________________ 
Ort*, Datum* und Unterschrift* (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigte 

 

SEPA-Lastschriftmandat    -    Eissportgemeinschaft Iserlohn e. V.  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE79EGI00000338920, Mandatsreferenz:____________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                  (wird von der EGI vergeben) 

Ich ermächtige die Eissportgemeinschaft Iserlohn e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Eissportgemeinschaft Iserlohn 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. 

______________________________________________________  
Vorname* und Name* (Kontoinhaber)  

______________________________________________________  
Straße und Hausnummer (falls abweichend von oben*) 

______________________________________________________  
Postleitzahl und Ort (falls abweichend von oben*) 
  

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   
IBAN*  

______________________________________________________  
Ort*, Datum* und Unterschrift* 
 

* Pflichtangaben 


