
 
Geschäftsstelle: 

LG Steinlach-Zollern e.V. 

Friedrich-List-Straße 6 
72116 Mössingen 

Tel.: 07473/9512869 
E-Mail: info@lgsz.de 

Internet: www.lgsz.de 

 

 
Beitrittserklärung   (bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt in die Leichtathletikgemeinschaft Steinlach-Zollern e.V. 

für folgende Personen: 
 

 
1. Mitgliedsangaben: 
 

Name, Vorname:   ……………………………………………………………………………………….. 
 

Geburtsdatum/Geschlecht: …………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift:      ……………………………………………………………………………………….. 

  
       ……………………………………………………………………………………….. 

 
Telefon:      ……………………………………………………………………………………….. 
 

Email:       ...……………………………………………………………………………………. 
 

Abteilung:    Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen möglich 
O Lauftreff          O Walkingtreff          O Leichtathletik          O Triathlon 

 

Weitere Mitglieder bei Familienmitgliedschaft: 
 

1. Name, Vorname:   ………………………………………………………………………………………. 

 
Geburtsdatum/Geschlecht:  …………………………………………………………………………………… 
 

Abteilung:   O Lauftreff          O Walkingtreff          O Leichtathletik          O Triathlon 

 

2. Name, Vorname:  .…………………………………………………………………………………….. 

 
Geburtsdatum/Geschlecht:  …………………………………………………………………………………… 

 
Abteilung:   O Lauftreff          O Walkingtreff          O Leichtathletik          O Triathlon 

 

3. Name, Vorname:   ……………………………………………………………………………………… 
 

Geburtsdatum/Geschlecht:  …………………………………………………………………………………… 
 

Abteilung:   O Lauftreff          O Walkingtreff          O Leichtathletik          O Triathlon 

 
( Weitere Mitglieder ggf. auf Rückseite aufführen)  



Wichtig: 
 
O Die nachstehend genannten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO  

   habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.  
 

2. Mitgliedsart (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
O Kinder, Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,  70 € 

         Startpassrecht inkl. 
 

O  Erwachsene in Ausbildung ab 18 Jahre bis zur Vollendung des 90 € 
25. Lebensjahres (Schüler, Student, Azubi mit Nachweis, 
jeweils zum 31.03. jährlich vorzulegen), Startpassrecht inkl. 

 
O Erwachsene (ohne Startpass)      70 € 

 
O Erwachsene (mit Startpass)              115 € 
 

O Familie (ohne Startpass) (einschl. Kinder in Ausbildung          120 € 
bis 25 Jahre mit Nachweis, auch Paare) 

O  mit Startpass - für jedes Familienmitglied über 
 18 Jahre zusätzlich jeweils      20 € 

(bitte ggf. Namen der Startpassinhaber angeben) 
 

     ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
O Fördermitglied (ohne Nutzung von Vereinsangeboten)   40 € 
 

O Ich bin Mitglied im Kooperationsverein TV Hechingen 
 (Mitgliedsbeitrag wird an den Kooperationsverein bezahlt) 

 
Hinweise: 
 

Die Satzung ist auf der Homepage unter www.lgsz.de einzusehen. 
 

Änderungen der Mitgliedsbeiträge werden von der Mitgliederversammlung festgesetzt. 
 

Mit dem Familienbeitrag ist die Familie einschließlich der Kinder unter 18 Jahren, Schüler 
und Studenten bis max. 25 Jahren Mitglied.  
Über 18-jährige, die nicht mehr Schüler oder Studenten oder in Ausbildung sind, sind 

selbstständige Mitglieder. Bei einem Studium oder einer weiteren schulischen oder 
beruflichen Ausbildung ist ein entsprechender Nachweis vorzulegen. 
 

Bei unterjährigem Vereinsbeitritt gilt folgende Staffelung für den Mitgliedsbeitrag im 
laufenden Kalenderjahr: Beitritt bis … 
… 31.03. 1/1 Beitrag, … 30.06. ¾ Beitrag, … 30.09. ½ Beitrag, …31.12. ¼ Beitrag. 
 

Über Änderungen der persönlichen Daten (Name/Anschrift etc.), Kontoverbindung,  
Austritt usw. ist die Geschäftsstelle unverzüglich zu informieren.  
 

Der Austritt aus dem Verein erfolgt durch schriftliche Kündigung bis spätestens 31.10. 
an die Geschäftsstelle und wird zum Ende des laufenden Kalenderjahres wirksam. 
 

Mit der Unterschrift auf dem Antragsformular erkennt das Mitglied die Satzung der LG 
Steinlach-Zollern e.V. an. 
 



Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt gemäß § 18 der Vereinssatzung. 
Näheres ist der Vereinssatzung zu entnehmen. 
 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Fotos und Videos mit meiner Person sowie 
andere personenbezogene Daten bei der Veröffentlichung im Internet oder in sozialen 

Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder die Veränderung 
durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht 
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder 
per E-Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. 

 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen sowie 
anderen personenbezogenen Daten im Internet kann durch die LG Steinlach-Zollern e.V. 

nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Daten kopiert oder 
verändert haben könnten. Die LG Steinlach-Zollern e.V. kann nicht haftbar gemacht 

werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z.B. das Herunterladen von Fotos 
und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung.  
 

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von 
meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins 

gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen.  
 

Ort, Datum ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Unterschrift: ……………………………………………………………………………………………………………... 

(Bei Minderjährigen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

 
3. Kombimandat für Einzugsermächtigung und SEPA-Basislastschrift (Core) 
 

Zahlungsempfänger:   LG Steinlach-Zollern e.V. 

Friedrich-List-Str. 6 
72116 Mössingen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE06LGS00001956642 
 

Mandatsreferenz:     Jahresbeitrag / Abteilungsbeitrag  
      Mitglieds-Nummer 
 

 
Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, 
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 

meinem/unserem Konto einzuziehen.  
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug 
einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der oben genannte Zahlungsempfänger über 
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  



Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Vorname und Name: 
                                                

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße und Hausnummer: 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PLZ und Ort: 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kreditinstitut (Name): 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BIC: 
          _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 
IBAN: 

          DE_ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 

 
 

Ort, Datum: 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Unterschrift/en (Kontoinhaber) 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------  


