
 
Aufnahmeantrag Leipziger Eissport-Club e.V.  

- Abteilung Inlinehockey - 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Leipziger Eissport-Club e.V., Abteilung Inlinehockey: 

als aktives Mitglied: 

O Mitglied Senioren (70,00 € jährlich) + 10 € Aufnahmegebühr 
O Nachwuchs ( 12 bis 18 Jahre) 25.- € jährlich, wenn schon Mitglied bei Eishockey 
O Studenten, Lehlinge, u.ä. (50.-€ jährlich), auf Antrag, ohne Aufnahmegebühr. 
 

 
 
Der Trainingsbetrieb ist von April bis Oktober. 
Ein Spielbetrieb ist in den o.g. Gebühren nicht beinhaltet. Hierfür werden extra Gebühren fällig. 

 
Angaben zum Mitglied: 

 

Name: ____________________________ Vorname: _______________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ 

Straße: _____________________________ PLZ, Ort: ________________________________ 

Telefonnummer1:______________________   E-Mail1:________________________________ 

Eintrittsdatum: ______________________ 

 

Bei Minderjährigen - Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Vater  Name: _______________________ Vorname: _________________________ 

Mutter Name: _______________________ Vorname: _________________________ 

 

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Leipziger Eissport-Club e.V. an. 

Leipzig, den ____________ 

 

_____________________________  ___________________________________________ 

Unterschrift Mitglied     bei Minderjährigen: Unterschrift Erziehungsberechtigte 

                                                
1Angaben der Erwachsenen / Erziehungsberechtigten 



 
  

 

 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

Leipziger Eissport- Club e.V., Am Sportforum 3, 04105 Leipzig 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000310948 

Mandatsreferenz: ………………………………(bitte selbstständig nach E-Mail des LEC ergänzen) 

 

Ich ermächtige den Leipziger Eissport-Club e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrif-
ten einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Leipziger Eissport-Club 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
__________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
__________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
__________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

IBAN:_____________________________________________________ 

 

BIC:______________________________________________________ 

 

________________________________  ____________________________________ 
Datum und Ort      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger über den 
Einzug in dieser Verfahrensweise unterrichten. 


