
L u T 

A s c h a f f e n b u r g 
Sulzbacher Str. 10, 63834 Sulzbach 

Tel.: 06028/2106396 
 

 

 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim LuT Aschaffenburg e.V. ab dem ___________  
 
Abteilung:  Leichtathletik  Triathlon 
 
Der aktuell gültige Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 01. März per Lastschrift eingezogen. 
 

_______________________________________________________________________ 
Vorname Name 

_______________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_______________  _______________________________________________________ 
Postleitzahl    Ort 

_______________   ______________________________________________________ 
Geburtsdatum    Telefon 

_______________________________________________________________________ 
Mailadresse 
 

___________________ _______________________________________________ 
Datum, Ort   Unterschrift des Mitgliedes, bzw. gesetzlichen Vertreters 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00000978134 
Mandatsreferenz: __________________ 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den LuT Aschaffenburg Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom LuT Aschaffenburg auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
IBAN: DE___________________________________________ 
BIC: _______________________________________________ 
Kreditinstitut: ________________________________________ 
Kontoinhaber: _______________________________________ 
 
__________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

Mitgliedsantrag 


