
Clubgeschäftsführung 
Günter Schippers 
Endepohlstraße 3 

41236 Mönchengladbach/Rheydt 
   Tel. +49(0)2166-33925 

Fax. +49(0)2166-9905174 
   e-mail: club@lgb-rheinsieg.de 

      www.lgb-rheinsieg.de 

 

  

 

Vorname/Name/Geb.Datum  …………………………….../………………  

Mitgliedsnummer 
 
 

Vorname/Name/Geb.Datum  ……………………………../……….………  
 
 

Vorname/Name/Geb.Datum  ……………………………../……….………  ………………… 

Strasse/Haus Nr.  ……………………………./………………..  Deutschland 

Land/Plz/Ort  ………….../……………/…………………...   

Vorwahl-Land/Ort/Tel.Nr.  ……..……/……………/……………….…..   

Vorwahl-Land/Ort/Fax.Nr.  ……..……/……………/…………………...   

Mobil Tel.Nr.  ……..……/……………/……………………   

E-Mail  ……..………………@……………………..   

www.  ……..………………………………………..   

Beruf  ………………………………………………  

Gläubiger-
Identifikationsnummer 
(CI/Creditor Identifier) 

Einzugsermächtigung:  Bank  ……..………………………………………..  DE95ZZZ00001083883 

Ort und Adresse  ……..………………………………………..   

BIC Code                

IBAN Konto Nr.                          
 

SEPA-BASIS-Lastschriftmandat – Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments. Ich ermächtige den Club der LGB Freunde 
Rhein Sieg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Club der 
LGB Freunde Rhein Sieg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  Sollte die Lastschrift mangels Deckung nicht eingelöst werden und hierfür 
Kosten für den Club der LGB Freunde Rhein/Sieg anfallen, werde ich diese ersetzen.  
 
 Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vereinsarbeit gem. der Datenschutzgrundverordnung     
                bin ich einverstanden. 
 

Ort/Datum:__________________________         ________________________________________ 
Unterschrift d. Kontoinhabers f. Lastschriftmandat 

 

Ort/Datum:__________________________         ________________________________________ 
        Unterschrift für den Antrag und die DSGO 
Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft im Club der LGB-Freunde Rhein/Sieg e.V. als: 
…… Einzelmitglied*, (Jahresbeitrag 100,00 EUR) 
…… Familienmitglied*#, (Jahresbeitrag 130,00 EUR) 
…… Jugendmitglied(bis 18 J.)*, (Jahresbeitrag 40,00 EUR) 
…… Fördermitglied(Personen)2 (Jahresbeitrag 50,00 EUR) 
…… Fördermitglied(Firma)3 (Jahresbeitrag ……….… EUR) 
 
* bitte zutreffendes ankreuzen *# in der Familienmitgliedschaft ist ein Abo des SPUR G MAGAZINs enthalten. 
2 ohne Clubzeitschrift 3 ab 100,00 € mit Clubzeitschrift SPUR G MAGAZIN (bitte Betrag eintragen) 

http://www.lgb-rheinsieg.de/

