
 

     Lauftreff 
Schafhauser Wald 

 

 Lauftreff Schafhauer Wald e.V. (In Eintragung) 
Anschrift: c/o Laube • Nelkenweg 4 • 26409 Wittmund 
Internet: www.lt-schafhauserwald.de 

Vertreten durch den Vorstand 
Werner Laube, Angelika Helmers, Alwin Günther,  
Eike Willms und Richard Schwitters  

 Steuer Nr. 71/211/03592 
Finanzamt Wittmund 
Sitz: Esens • Vereinsregister: Folgt 

  

 
 

 

                                                            Bankverbindung: IBAN: DE52 2855 0000 0150 1443 68 • BIC: BRLA DE21 LER • Sparkasse LeerWittmund  

 

Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im  

Lauftreff Schafhauser Wald e.V.  

(zzt. in Eintragung)  

Persönliche Angaben 

Name, Vorname  

Unternehmen oder Organisation  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Telefon  

Mobil  

eMail  

 

Ich/Wir beantragen die 

 aktive Mitgliedschaft 
(zzt. EUR 15,00 im Jahr) 

 passive Mitgliedschaft 
zzt. (EUR 10,00 im Jahr) 

 Minderjährigen Mitglied-
schaft (zzt. EUR 5,00 im Jahr) 

   
Das Beitragsjahr geht vom 01. Januar bis 31. Dezember. Die Zahlung des Mitgliedbeitrages erfolgt mittels Last-

schriftverfahren im SEPA Einzugsermächtigungsverfahren. (Erstmalig im Beitrittsmonat, jeder weitere Einzug im 

Juni des Folgejahres.) Der Wortlaut der Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne die Vereinssatzung mit 

Auswahl der Mitgliedschaft an. Die Vereinsmitgliedschaft in Onlineform kommt satzungsgemäß und nach erfolg-

reichem Einzug des ersten Mitgliedschaftsbeitrages zustande.  

Einzugsermächtigung 
SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000126205 • Mandatsreferenz: Mit-
gliedsbeitrag  
Ich ermächtige mit Angabe meiner Bankverbindung dem Lauftreff Schafhauser Wald e.V. (zzt. in Eintragung) 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von dem Lauftreff Schafhauser Wald e.V. (zzt. in Eintragung) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
lösen. 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. 

Bankinformationen 

Kontoinhaber (falls abweichend)  

IBAN  

Kreditinstitut   

 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Unterschrift des Kontoinhabers 

 


