
eSport Club Solingen e.V. 
Grünewalder Str. 29-31, 42657 Solingen 
Mail: info@esport-solingen.de 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Name:____________________________________________________________________________ 
 
Vorname:________________________________ geb. am:________________________________ 
 
Anschrift: PLZ. / Ort:_________________________________ 
 
Telefon: ______________________________Mobil: _____________________________________ 
 
E-Mail Adresse:_____________________________________@____________________________ 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum eSport Club Solingen e.V. und erkenne alle Satzungen und Ordnungen des Vereins an. 
Beitragszahlungen: 
Der Beitrag beträgt monatlich 5,00€, ermäßigt 3,00€ und für außerordentliche Mitglieder (Firmenmitgliedschaft) 20,00€. 
Zahlungsweise halbjährlich im Voraus zum 01.02.und 01.08 des Jahres per Lastschrifteinzug. 
Datenschutz 
Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 
 
Solingen,    

Datum und Unterschrift des Mitglieds / Erziehungsberechtigten 

 
SEPA – Lastschriftmandat 

 
Mandatsreferenz (eigene) __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|         
 
Ich ermächtige den eSport Club Solingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom eSport Club Solingen e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrend 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name Kontoinhaber 
 
________________________________________________________________________________ 
Straße, Haus - Nr. , PLZ , Ort 
 
____________________________________________________ 
Kreditinstitut  
 
__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ | 
BIC 
 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
IBAN 
 
 
 
Unterschrift: 

Füllt der Verein später aus 


	Grünewalder Str. 29-31, 42657 Solingen
	Mail: info@esport-solingen.de

	Datum und Unterschrift des Mitglieds / Erziehungsberechtigten
	SEPA – Lastschriftmandat


