
Viermärker Waldlauf Gemeinschaft e.V.
                                                                                                                                   
                                                                                                                                   Gegründet 1976

Viermärker Waldlauf Gemeinschaft e.V., Kronenburgallee 1, 44141 Dortmund                 Email: kontakt.vwg@web.de
www.viermaerker-waldlauf.de

Anmeldung
Titel

Vorname

Nachname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort     

Telefon

Email

Beruf

Geburtsdatum

Eintrittsdatum

Abteilung   L=Laufen / W=Walking / T=Triathlon / G=Gymnastik

Hinweis gem. §§ 28, 32 BDSG:
Mitgliederdaten werden für vereinsinterne Zwecke elektronisch gespeichert.

Ich bin damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen 
der Viermärker Waldlauf Gemeinschaft e.V. auch auf elektronischem Wege (per Email) 
übermittelt werden. 
Mir ist bekannt, dass ich dieses Einverständnis jederzeit widerrufen kann.

Für den Lastschrifteinzug bitte auf der Rückseite das SEPA-Lastschriftmandat 
vollständig ausfüllen und unterschreiben.

Vereinsregister:
Vorstand:

Amtsgericht Dortmund – VR 2526
Dr. Alexander Puplick (Vorsitzender)
Margot Jessat (Stellv. Vorsitzende)
Bianca Kube-Schraa (Stellv. Vorsitzende)

LandesSportBund Nordrhein-Westfalen
Vereinskennziffer: 5002408



SEPA-Lastschriftmandat

Name des 
Zahlungsempfängers  Viermärker Waldlauf Gemeinschaft e.V.

Anschrift des 
Zahlungsempfängers  Kronenburgallee 1, 44141 Dortmund

Gläubiger-
Identifikationsnummer  DE93ZZZ00000418014

Mandatsreferenz  
wird vom Verein eingetragen

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Viermärker Waldlauf Gemeinschaft e.V., 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der 
Viermärker Waldlauf Gemeinschaft e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart  O  Wiederkehrende Zahlung
 O  Einmalige Zahlung

Name des Kontoinhabers

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

IBAN  DE       |                 |                |                |                |

BIC

Ort, Datum

Unterschrift


