
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 

EHC Waldkraiburg  „Die Löwen“ 
V  

 
 

__________________________________________ 
Herr/Frau/Firma     Vorname  /  Name des Mitgliedes 
 
 
__________________________________________           _________________________________________  
Straße  /  Nr.      PLZ  /  Wohnort 
 
 
__________________________________________           _________________________________________ 
Geburtsdatum      Telefon 
 

erklärt hiermit seinen Beitritt zum EHC Waldkraiburg „Die Löwen“ e.V. als  
 
    aktives        passives      Mitglied 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des EHC Waldkraiburg „Die Löwen“ e.V. voll-
inhaltlich an und nehme zur Kenntnis, dass der Vereinsaustritt schriftlich unter Einhaltung der 
Kündigungsfrist zu erklären ist. 
 

Der Jahresbeitrag beträgt 
 

       Erwachsene:   72, - € 
 

Jugendliche:   36, - € 
Nach Vollendung des 18. Lebensjahr wird  
der Beitrag automatisch auf 72, - € erhoben. 

 

        Kindergarten:  18, - € 
(Kinder die nicht am Spielbetrieb teilnehmen)  
Ab Teilnahme am Spielbetrieb wird der  
Beitrag automatisch auf 36, - € erhoben. 

___________________________ 
Eintrittsdatum 
 
 
________________________________________________              _______________________________________________ 
Unterschrift des Mitgliedes    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den EHC Waldkraiburg „Die Löwen“ e.V. bis auf Widerruf, die von mir zu 
entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten des unten aufgeführten Kontos, mittels 
Lastschrift einzuziehen und stimme zu eine Kontoänderung bekannt zugeben. Evtl. Entstehende 
Kosten wegen Rücklastschrift gehen automatisch zu meinen Lasten. 
 
 
__________________________________________           _________________________________________ 
Vorname   /    Name des Mitgliedes   ggf. abweichender Konto - Inhaber 
 
 
__________________________________________           _________________________________________ 
Kreditinstitut      Ort 
 
 
__________________________________________           _________________________________________ 
Bankleitzahl      Kontonummer 
 
 
 
__________________________________________           _________________________________________ 
Datum       Unterschrift Kontoinhaber 
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