
LSV FRA e.V.  Aufnahmeantrag  / Einzugsermächtigung    Form 2009-02

Antrag zur Mitgliedschaft in den Lufthansa Sportverein 
Frankfurt e.V.   und   Einzugsermächtigung

Hiermit beantrage ich,  Herr   /  Frau   (nichtzutreffendes bitte streichen)   

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

Straße:……………….……………………………………………………Nr.: ……..PLZ:………….

Ort:……………………………………………………………. Geburtsdatum:………………………

Tel.privat:……………………………………email:………………………………………………….

die Mitgliedschaft in der Sparte:…Schützen………………………………ab:..……………………..
(  Monat / Jahr  )

Ich bin beschäftigt bei LH:   (falls ja bitte Konzerngesellschaft nennen) : …………………………..

LH-Konzern Eintritt:…………………….Dienststelle: …………………….PK.-Nr.:………………

Tel.-dienstlich:……………………………Email dienstlich:….........……………………………….. 

Ich bin bei  Firma…….. …………..………………………………………………………beschäftigt.

Ich bin Auszubildender:          ja          nein            (nicht zutreffendes bitte streichen)

Ich bin bereits Mitglied im LSV bei Sparte:……………………………………………………………
Diese Sparte soll auch „Hauptsparte“ bleiben (falls Wechsel der Hauptsparte bitte Zeile streichen) 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, daß der Mitgliedsbeitrag halbjährlich im voraus von 
meinem unten genannten Konto abgebucht wird. Hiermit bestätige ich die LSV-Satzung, die 

jeweilige LSV-Spartenordnung, sowie die jeweils gültige Beitragsordnung 
(siehe WWW.LSV-FRA.ORG) gelesen zu haben und zu akzeptieren.

Name der Bank: …………………………………………………..BLZ:………………………….….

Konto-Nr.:…………………………………

Kontoinhaber : …………………………………………………………………………………………
(sofern abweichend zum Antragssteller)

Datum: ………………………….Unterschrift: ………………………………………………………..

Mitteilungsgrund an LSV:  (  ) Neuaufnahme, (   ) Austritt zum :.............................;   (   )  Änderung
(  Monat / Jahr  )

Nachforderung der Sparte 1:    ab:……..…..bis:…….….  insgesamt :…………..€

Nachforderung der Sparte 2:    ab:……..…..bis:…….….  insgesamt :…………..€

Aufnahmegebühr ?        (   ) ja                   (   )  nein          insgesamt :…………..€

Aufnahme durch den Spartenleiter bestätigt:
(Datum,         Unterschrift)

Schwerpunkt: Pistole ( ) / Gewehr ( ) / Flinte ( ) / Bogen ( ) 
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http://www.lsv-fra.org/
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