
Stand 01.03.2011 

 
 
 
 
 
 

 Frau       Herr 
 
Name, Vorname ________________________________________________________________ 
 
geboren am _____________________________  in ________________________________ 
 
Anschrift ________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort ________________________________________________________________ 
 
Telefon (privat) _____________________________  Handy  ____________________________ 
 
e-Mail Adresse ________________________________________________________________ 
 
Bei Minderjährigen: 
 

Namen der Eltern ________________________________________________________________ 
 
Anschrift (falls abweichend) ________________________________________________________________ 
 
Telefon (privat) _____________________________  Handy  ____________________________ 
 
e-Mail Adresse ________________________________________________________________ 

 
Ich erkläre meinen Beitritt zum AFV Lehrte Renegades e.V.; dessen Satzung und Ordnung habe ich zur 
Kenntnis genommen und stimme ihr verbindlich zu. Mir ist bekannt, dass Mitglieder ab 14 Jahren jährlich  
10 Arbeitsstunden im Verein ableisten, bei deren Nichterfüllung 10 € pro Stunde fällig werden. 
 
 

 Mitgliedsbeitrag monatlich  (Aufnahmegebühr pro Person einmalig 5,00 €) 
 

   Herren-Football   15,00 €  Familienbeitrag 22,00 € 
 

   Jugend-Football    12,00 €  Cheerleading   8,00 € 
 

   Flag-Jugend   10,00 €  Fördermitglied             ab   8,00 € 
 

 
     Zahlungsweise:     jährlich     monatlich  jeweils im Voraus 
 
Ich bevollmächtige den AFV Lehrte Renegades e.V. widerruflich, die jeweils fälligen Beiträge von dem 
folgenden Konto per Lastschriftverfahren einzuziehen. Im Falle von Rücklastschriften, beispielsweise 
wegen Nichtdeckung meines Kontos, habe ich zusätzlich die anfallende Gebühr der Bank zu tragen.      
Bitte die vollständige Kontonummer mit allen 10 Ziffern eintragen. 
 

Kontonummer    � � � � � � � � � �            BLZ         � � � � � � � � 
 

Name der Bank ________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber/in ________________________________________________________________ 
 
  _________________________      ____________________________________ 
  Datum              Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Angaben für Vereinszwecke bin ich 
einverstanden. Änderungen meiner Daten teile ich der Geschäftsstelle unverzüglich mit. Mit der 
Verwendung von Fotos meiner Person für Vereinszwecke bin ich einverstanden. 
 
 
  _________________________      ___________________________________ 
  Datum              Unterschrift des Antragstellers 
                (Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen) 

American Football Verein 
Lehrte Renegades e.V. 

Geschäftsstelle  
 

Udo Quiske 
Pröbenweg 19 
31311 Uetze-Dollbergen 
 

� 05177-985406 
 

�  vorstand@lehrte-renegades.de  
 

www.lehrte-renegades.de 

Mitgliedsantrag  
 

pro Person ist ein Antrag auszufüllen 

 

 


