
Bike-Sport-Lippe e.V.
Sichterheidestr. 7
32758 Detmold
bikesportlippe@googlemail.com

Mitgliedsanmeldung 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im “Bike-Sport Verein Lippe e.V.“. 
Ein Austritt ist dem Vorstand 4 Wochen vor Jahresende schriftlich mitzuteilen. 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________ 

Geburtsort: ______________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________ 

Unterschrift (des gesetzl.. Vertreters): __________________________________________ 

Ort, Datum: ___________________________________________ 

Hiermit gestatte ich dem o. g. Verein den Mitgliedsbeitrag (z. Zt. Schüler bis 14 Jahre 25 
Euro; Jugendliche 15-17 Jahre 35 Euro; Erwachsene 50 Euro) jährlich und die einmalige 
Aufnahmegebühr in Höhe von 5 Euro von meinem Konto einzuziehen. 

Kontoinhaber: ______________________________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________________ 

Konto-Nummer: ______________________________________________________ 

Bankleitzahl: ______________________________________________________ 

Unterschrift (des Kontoinhabers): ____________________________________________ 

Ort, Datum:         ____________________________________________ 

Bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular an die oben genannte Adresse geben. 

mailto:info@bike-sport-lippe.de

