Antrag auf Mitgliedschaft

LC Stuttgart e.V.

c/o Andreas Betz

Badstrafie 30

70372 Stuttgart-Bad Cannstatt

LE

STUTTGART

Ich beantrage die  Vollmitgliedschaft Fordermitgliedschaft und mache folgende Angaben zu meiner Person:

Personliche Daten Wird vom Vorstand ausgefiillt
Vorname, Nachname Geburtsdatum Vorgestellt

Strafle, Hausnummer Adresszusatz Gewahlt

PLZ, Wohnort Telefonnummer* Mandatsreferenz

E-Mail Adresse Die mit * gekennzeichneten Felder sind Die Mandatsreferenz wird mir

freiwillige Angaben. separat mitgeteilt.

Hinweis fiir die Art der Mitgliedschaft: Nach Vereinssatzung §5.1 hat jedes Vollmitglied Stimmrecht sowie ein aktives und passives Wahlrecht. Nach Vereinsatzung
§7a.2 hat jedes Fordermitglied KEIN Stimmrecht sowie KEIN aktives und passives Wahlrecht.

Datenschutzerklarung: Im Rahmen der Mitgliedschaft beim LC Stuttgart e.V. willige ich ein, dass der LC Stuttgart e.V. meine
personenbezogenen Daten elektronisch erfasst und speichert. Personenbezogene Daten sind alle Angaben die zu meiner

Person fihren (Namen, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail, Geburtsdatum, Kontoverbindungen). Bei Einwilligung zur Durch-
fuhrung des elektronischen SEPA-Lastschriftverfahrens zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags im Rahmen meiner Mitglied-
schaft, werden zusatzlich alle Angaben zu meiner Bankverbindung bendtig sowie elektronisch erfasst und gespeichert.

Ich kann jeder Zeit die SEPA-Lastschriftverfahren durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand LC Stuttgart e.V. widerrufen.

Die ausfihrliche Datenschutzerklarung kann auf der Homepage auf www.lc-stuttgart.de - Impressum — Datenschutzerklarung
abgerufen werden.

Signatur Antrag
Ich habe die Satzung des LC Stuttgart e.V. zur Kenntnis genommen, bekenne mich zu dessen Ziele und mochte Mitglied werden.
Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt 60,- €.

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und bestatige hiermit alle Angaben auf Richtigkeit sowie den Antrag auf meine
Mitgliedschaft beim LC Stuttgart e.V.. Die Mitgliedschaft endet - gem. Satzung - jeweils zum 31. Dezember des laufenden
Kalenderjahres, wenn ich mit einer Frist von drei Monaten fristgerecht schriftlich (Post, Fax, E-Mail) dem Vorstand gegeniiber
kiindige.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den LC Stuttgart e.V. (Zahlungsempféanger), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der LC Stuttgart e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Die Glaubiger-ldentifikationsnummer vom LC Stuttgart e.V. lautet: DE04ZZZ700000769204

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname Kontoinhaber wenn nicht Antragssteller Adresse Kontoinhaber wenn nicht Antragssteller
BIC des Kreditistitutes/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) Kreditinstitut

IBAN

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber

LC Stuttgart e.V.  c/o Andreas Betz BadstraBe 30 70372 Stuttgart info@lc-stuttgart.de = www.lc-stuttgart.de

Bankverbindung: Postbank Stuttgart = BIC: PBNKDEFFXXX = IBAN: DE50 6001 0070 0298 0587 04 = Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04ZZZ00000769204
Registernummer: VR 4669 Der LC Stuttgart e.V. ist Mitglied in folgenden Organisationen: LFC - Leder- und Fetisch Community. Dem Netzwerk der deutschspra-
chigen Leder- und Fetisch Clubs = ECMC - European Confederation of Motorcycle Clubs. Der europdische Dachverband der Leder-, Fetisch- und Biker Clubs
CSD Stuttgart e.V. - Organisator des Stuttgarter CSD ' AIDS-Hilfe Stuttgart e.V. ' Zentrum Weissenburg - Dem Schwul/Lesbischen Zentrum in Stuttgart.
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