
 

 

 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG – EISLÖWEN KIDS CLUB 

 
Eissportclub Dresden e. V. – Magdeburger Str. 10 – 01067 Dresden 

 
 

PASSIVE MITGLIEDSCHAFT 

Hiermit unterstütze ich den Eislöwen Kids Club in Form einer passiven Mitgliedschaft. 

Hierbei handelt es sich um eine Fördermitgliedschaft im Eissportclub Dresden e.V. 

Weitergehende Rechte und Verpflichtungen, wie z.B. Stimmrecht in den Organen des 

Vereins, sind damit nicht verbunden. 

 

Meine Daten: 

Vorname: ____________________________   Nachname: ____________________ 

Straße: ______________________________   PLZ/ Ort: ______________________ 

E-Mail*: ______________________________   Telefon: _______________________ 

*Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse willige ich ein, Informationen rund um den Eislöwen 

Kids Club durch den ESCD e.V. per Mail zu erhalten. Alle Angaben werden unter 

Berücksichtigung des Datenschutzrechtes behandelt. 

 

Ich erkläre meine Unterstützung des Eislöwen Kids Club in Form der passiven Mitgliedschaft. 

Beiträge: 

☐ 5,00 € monatlich      ☐ 60,00 € jährlich 

☐ Anderer Betrag monatlich / jährlich: _________________ 

 

Ich wünsche eine Zuwendungsbescheinigung zum Ende des Jahres:    ☐ Ja    ☐ Nein 

 

 

_________________________         __________________________________ 

Ort/Datum                                 Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

 

 

 

Sepa-Lastschriftmandat 

Eissportclub Dresden e.V. (ESCD), Magdeburger Straße 10, 01067 Dresden, Gläubiger-ID. 

DE56ZZZ00000642653 

Ich ermächtige den ESCD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ESCD auf mein Konto gezogene 

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. 

 

Kontoinhaber: ________________________   BIC: _____________________________ 

 

IBAN: ______________________________________________ 

 

 

 

_________________________         __________________________________ 

Ort/Datum                                 Unterschrift 

 

 

 


