
LAV Kassel 
L e i c h t a t h l e t i k v e r e i n  K a s s e l  e. V. 

AUFNAHMEANTRAG 
für Kurzmitgliedschaft 

 
 
 
1.Vorsitzender Meinolf Schaefers / Franzstr. 11 / 34128 Kassel / Email: infopost@lav-kassel.de / Telefon: 0561 / 887961 
 
 
 
1) Personenangaben zur neuen Kurzmitgliedschaft: 

□ männlich  □ weiblich 

Name: ____________________________________   Vorname:     _________________________________ 

Straße: ____________________________________   PLZ/Ort:      _________________________________ 

Tel.-Nr.: ____________________________________   Geb.-Dat.:    _________________________________ 

Email: ______________________________________________________________ 

Handy-Nr.:   ____________________________________________________________ 
 
2) Kurzmitgliedschaft 

Die Mindestmitgliedschaft beträgt 3 Monate. Sie erlischt automatisch nach Ablauf der vereinbarten 3 Monate. Eine 
Verlängerung der Kurzmitgliedschaft ist bis zu zweimal möglich. Danach erfolgt eine dauerhafte Mitgliedschaft im LAV 
Kassel e.V. zu den Bedingungen der aktuellen Vereinssatzung. 
Bei der Kurzmitgliedschaft besteht kein Anspruch auf ein Startrecht für den LAV Kassel e.V.. Die Regelungen der §§ 5, 7, 9 
und 10, der Satzung des LAV Kassels e.V. finden für die Kurzmitgliedschaft keine Anwendung. 
 
 
3) Aktuelle Mitgliedsbeiträge für eine Kurzmitgliedschaft– vorbehaltlich zukünftiger Beitragsänderungen 

Beitrag für 3 Monate: 20 Euro 

Der Beitrag ist im Voraus zu entrichten. Er kann in Bar oder per Einzug vom Konto (bei Einzug bitte separates Mandat 
ausfüllen und unterschreiben) entrichtet werden. Der Beitrag beinhaltet keine Startgebühren für Wettkämpfe. 
 
 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass zur Vereinsverwaltung die elektronische Datenverarbeitung unter Beachtung des 
Datenschutzes eingesetzt wird. 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________  ____________________________________________ 
Ort / Datum      eigenhändige Unterschrift neues Vereinsmitglied 
 
Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (nur bei minderjährigen Vereinsmitglieder): 
 
 
____________________________________________ ____________________________________________ 
Unterschrift gesetzliche Vertreter     Unterschrift gesetzliche Vertreter  
 
 
 
____________________________________________  ____________________________________________ 
Vor- und Zuname gesetzlicher Vertreter   Vor- und Zuname gesetzlicher Vertreter 
 

mailto:infopost@lav-kassel

