
  

Beitrittserklärung für den Verein „Bayerische Liverollenspieler e.V.“ 
 

Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Verein 
 

 Bayerische Liverollenspieler e.V. 
 

Kontaktadressen:  Beate Kreuziger (Kassenwart)  Ulrich Benedikt Kremer (1. Vorsitzender) 
 Gerhart-Hauptmann-Str.18  Anton-Zwengauer-Weg 13 
 94474 Vilshofen /Donau  85586 Poing  

eMail: shugashru@slogodd.de eMail: Kremer.ulrich@t-online.de  
 

Name  
 

Vorname  

Strasse  
 

PLZ, Wohnort  

Tel.  
 

Email  

Handy  
 

FAX  

Geburtsdatum  
 

Erziehungsberechtigte  

 
Mit der Speicherung meiner/unserer Daten in einer automatisierten Mitgliederdatei bin ich einverstanden. Die gespeicherten Daten zur 
Person des Teilnehmers können Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, Fax, Email, Bankverbindung, Zahlungsdaten, 
eventuelle Abteilungszugehörigkeit(en) sowie ggf. die Daten der Erziehungsberechtigten umfassen. Diese Stammdaten werden bis auf 
Widerruf gespeichert. 
 
Zugleich erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten) 
 

 

SEPA_Lastschrift-Mandat: (wiederkehrende Zahlungen, Einzugstermin 15.Mai) 
 

Zahlungsempfänger: Bayerische Liverollenspieler e.V. 
 Kontonummer: 55 79 35  BLZ: 750 60 150 
 IBAN:  DE15750601500000557935 BIC:  GENODEF1R02 
 Raiffeisenbank Regensburg-Wenzenbach e.G. 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
ich möchte den Verwaltungsaufwand der ehrenamtlichen Mitarbeiter möglichst gering halten. Daher 
ermächtige(n) ich/wir Sie hiermit widerruflich, die künftig von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für den 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit Euro 24,- bei Fälligkeit, jährlich zu Lasten meines/unseres Girokontos, 
 

Kontonr.  
 

BLZ  
 

Kreditinstitut  
 

IBAN 
 

 BIC  Konto-Inhaber  

 

mittels Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bayerische 
Liverollenspieler e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  Wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung zur Einlösung seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten) 
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich 
der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen. 

mailto:shugashru@slogodd.de
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