
1 Angaben der Erwachsenen / Erziehungsberechtigten 
 

 

Aufnahmeantrag Leipziger Eissport-Club e.V. 
 
Mitgliedsnummer: 
 
Hiermit beantrage ich/  die Aufnahme in den Leipziger Eissport-Club: 
 
• als Mitglied der Gruppe Breiten- und Freizeitsport Erwachsene: � 1 WS  � 2 WS 
• als Mitglied der Vorschulgruppe Kinder: � 
• als Mitglied der Hobbygruppe Kinder:  � 
• als Mitglied der Leistungssportgruppe Kinder: � 
• als Trainer / Preisrichter / Offizieller:  � 
• als passives Mitglied (Förderer):  � 
 
 
Angaben zum Mitglied: 
 
 
Name: ____________________________  Vorname: _______________________________ 
 

Geburtsdatum:  ��.��.���� 
 
Straße: _____________________________ PLZ/Ort: ________________________________ 
 
Beruf (bei Erwachsenen) : ______________________________________________________ 
 
Telefon1:__________________________     Handy1:_________________________________ 

 

Eintrittsdatum:  ��.��.����    E-Mail1:_________________________________ 
 
 
Bei Minderjährigen - Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Name: __________________________  Vorname: _______________________________ 
Vater 
 
Beruf: ___________________________ 
 
 
Name: __________________________  Vorname: _______________________________ 
Mutter 
 
 
Beruf: ___________________________ 
 
Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Leipziger Eissport-Club  an. 
 
 
Leipzig, den __________________________________ 
 
 

 
______________________________              ______________________________________ 
Unterschrift Mitglied Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 (nur bei Minderjährigen)



1 Angaben der Erwachsenen / Erziehungsberechtigten 
 

 

Einzugserklärung:  
 
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf von meinem Konto den Monats- und Jahresbeitrag 
gem. Beitrags- und Gebührenordnung einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: __________________________________________________________ 
 
 
Name:___________________________  Vorname:______________________________ 
 
 
Konto-Nr._________________________   BLZ:_________________________________ 
   
 
Institut: _____________________________________   
 

 

 

_____________________________________               ______________________________________________ 

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
 


