
Deutscher LandCruiser-Club e.V. 
  

Mitgliedsantrag 

Name:____________________________ Vorname:______________________________ 

Straße: __________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ Handy:_______________________________ 

eMail: ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 

Fahrzeug: _______________________________________________________________ 

Den Mitgliedsbeitrag von € 20,- pro Jahr zahle ich per Sepa-Lastschriftmandat (bitte 
unten ausfüllen). 
 
Mir ist bekannt und ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Daten in einer Daten-
verarbeitungsanlage gespeichert werden. Meine Daten können an andere Mitglieder und an 
Dritte weitergegeben werden, wenn dies zur Durchführung der Aufgaben und des Zwecks 
des Vereins erforderlich ist. 

Datum: ______________________  Unterschrift: __________________________ 
……………………………………………………………………………………………….... 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000852800 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige den Deutschen LandCruiser-Club e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Deutschen LandCruiser-Club e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
_______________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber, 
wenn abweichend)  _______________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  

_______________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut BIC  

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
 

Datum, Ort_________________________________Unterschrift ________________________________ 

Diesen Antrag bitte vollständig ausfüllen und unterschreiben. Dann bitte als 
Original per Post an Sebastian Rösen, Von-Siemens-Str. 21, 59757 Arnsberg 
schicken. 
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