
Bitte zurücksenden an: Manfred Schenk, Bilz 8, 34633 Ottrau oder an admien@ltv‐neukirchen.de 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

Leichtathletik- und TurnVerein Neukirchen 1981 e.V. 
 

 
 

Ab: 01.                       möchte ich Mitglied beim LTV Neukirchen e.V. werden. MGL.-Nr.: 

Name:                                        Vorname:                                            .                         

Wohnort:                              Straße:                                    .                          

Geb.-Datum:                                          Tel.:                                      E-Mail:                                                 
 
 

Abteilung: Jahresbeitrag :  

Leichtathletik Familie 73,- Euro

Turnen Erwachsene 40,- Euro

Schwimmen Kinder bis 18 Jahre 27,- Euro

Basketball Alleinerziehende +1 Kind 60,- Euro
 
 

Bitte nur bei Familienbeitrag ausfüllen: 
 

(gültig nur gemeinsam mit Kindern unter 18 Jahren) 
 
 

Ehegatte:                                     Geb.-Datum:                     Abt.:                        MGL.-Nr.: 

Kind:                                           Geb.-Datum:                     Abt.:                        MGL.-Nr.: 

Kind:                                           Geb.-Datum:                     Abt.:                        MGL.-Nr.: 

Kind:                                           Geb.-Datum:                     Abt.:                        MGL.-Nr.: 
 

Die Beendigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich zum Ende eines Kalenderhalbjahres möglich. 
Von der Datenschutzordnung des LTV (https://www.ltv-neukirchen.de/datenschutzordnung.pdf) 
habe ich Kenntnis genommen. 

 
 
 

Ort Datum Unterschrift 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den LTV Neukirchen e.V. (Gläubiger-ID: DE43ZZZ00000639298) den Mitgliedsbeitrag von 

meinem Konto mittels Lastschrift halbjährlich (am 10.03. und 10.09.) einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom LTV Neukirchen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber (Vorname, Name)    
 

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer    
 

Kreditinstitut:   BIC:    
 

IBAN:  DE  /  /  /  /  /  / 
 
 
 
 

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 

Mitglied aufgenommen am: Aufnahmeantrag 2020 


