
Beitrittserklärung Fotofreunde Leverkusen 

 1. Aktive Mitgliedschaft 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Fotofreunden Leverkusen in Form der 
einfachen / Studio Mitgliedschaft (nicht Zutreffendes streichen). 

Die Aufnahmegebühr beträgt Euro 60,--. Der monatliche Beitrag wird von der 
Mitgliederversammlung festgesetzt. Er beträgt zur Zeit 20,-€ bzw. 50,-€. 

Ich erkläre mich bereit, alle Zahlungen (z.B. Mitgliedsbeiträge, Studionutzung, 
Aufnahmegebühr, eventuelle Umlagen usw.) über ein Lastschriftmandat der Fotofreunde 
Leverkusen einziehen zu lassen. 

Die Mitglieder erhalten Schlüssel für die Clubräume.  
Für die Schlüssel wird eine Kaution in Höhe von Euro 20,-- erhoben. 

 2. Austritt 

Der Austritt aus dem Fotoclub muss schriftlich erfolgen. 
Der Austritt wird erst mit dem Rückgabedatum der Schlüssel wirksam. 

 3. Daten des Mitgliedes 

Name:   _________________________________________ 

Strasse:  _________________________________________ 

Plz, Ort:  _________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ 

Telefon:  _________________________________________ 

Mobil:   _________________________________________ 

Email:   _________________________________________ 

Datum und Unterschrift: 

Leverkusen, _______________   ______________________________ 
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Lastschriftmandat für die „Fotofreunde Leverkusen“ 

Fotofreunde Leverkusen 
Alte Landstraße 217 
51373 Leverkusen 
Gläubiger-ID: DE77 ZZZ 0000 0844 132 

Hiermit ermächtige ich die Fotofreunde Leverkusen Zahlungen, d.h. 
   > Monatsbeiträge, 
   > Beiträge für Studionutzung, 
   > Aufnahmegebühr und Schlüsselkaution, 
   > eventuelle Umlagen (nach Beschluss durch die Mitgliederversammlung) 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von den Fotofreunden Leverkusen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Für den Fall, dass das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die durch eventuelle 
Rückbuchungen entstehenden Mehrkosten gehen voll zu meinen Lasten. 

Kontoinhaber: 
 Vor/Nachname ____________________________________________ 

 Straße, Hausnr ____________________________________________ 

 PLZ, Ort  _________  __________________________________ 

Bankverbindung: 
 IBAN  DE _ _   _ _ _  _ _ _  _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 BIC  _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _  

 Referenz FfLev- _ _ _ _ _ _ _ _ (wird von FfLev ausgefüllt) 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Datum und Unterschrift: 

Leverkusen, _______________   ______________________________
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