
Postadresse: Scherlstr. 11, 04103 Leipzig
E-Mail-Adresse: kasse@leipzigesports.de

Beitrittserklärung

Vorname Nickname (optional) Nachname

Geburtsdatum E-Mail Telefonnummer (optional)

Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

Art meiner Mitgliedschaft (bitte genau eins auswählen) 
☐ Aktives Mitglied zum üblichen Beitrag von 3,50€/Monat bis 25 Jahre, 6,00€/Monat ab 25 Jahren
☐ Aktives Mitglied mit freiwillig erhöhtem Beitrag von ______€/Monat (quartalsweise anpassbar)
☐ Fördermitglied mit einem Beitrag von ______€/Monat (mindestens 10€/Monat)

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt/den Beitritt meines Kindes zum Leipzig eSports e.V. auf Basis der 
aktuellen Satzung zum nächstmöglichen Zeitpunkt (alternativ zum _____________) und verpflichte mich zur 
Zahlung des Mitgliedsbeitrags entsprechend der aktuellen Beitragsordnung. Ich habe die Erstinformation 
nach Art. 13 DSGVO (https://lesev.de/ErstinformationenAntrag) zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
(des Erziehungsberechtigen falls Mitglied unter 18)

____________________________________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
(Gläubiger)
Leipzig eSports e.V., Scherlstraße 11, 04103 Leipzig Wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer
DE31LES00002008184

Mandatsreferenz
wird separat mitgeteilt 

Ich/Wir ermächtige(n) Leipzig eSports e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Leipzig eSports e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers (Vorname, Nachname)

Adresse des Kontoinhabers (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Kreditinstitut (Name) BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
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