
LLC Marathon Regensburg e. V. 
Donaustaufer Straße 120, 93059 Regensburg 

Vorsitzender: Manfred Hübner 
� 0941/9429136  Fax 0941/9429136 

E-Mail: manfred.huebner@llc-marathon-regensburg.de Internet:  www.llc-marathon-regensburg.de 
Mitgliederverwaltung: mitgliederverwaltung@llc-marathon-regensburg.de 

� 0941/5862801  Fax 0941/5862802 
Info: info@llc-marathon-regensburg.de 

� 0941/5862801  Fax 0941/5862802 
 
 

A u f n a h m e a n t r a g  
 

Name: ___________________________ Vorname:________________________ Geschl. m � w � 
 
Geb.-Datum: ______________________________ Geb.-Ort: _________________________________ 
 
Beruf: ______________________________ Tel.-Nr. _________________________________ 
 
Straße: ______________________________ Plz, Ort: _________________________________ 
 
Azubi/Schüler/Student/Wehrpfl./Zivi:   ja / nein bis _________________________________ 
 
e-mail-Adresse: ________________________________________________________________________ 
 
� Leichtathletik (Laufen) � Triathlon � NordicWalking � Walking 
Von der Vereinssatzung habe ich Kenntnis genommen. 
 
_______________________ _________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: 
 

Bis 18 Jahre, bzw. Schüler, Studenten, Azubis, Wehrpfl., Zivi: 35,00 € 
Über 18 Jahre:  52,00 € 
Familienbeitrag:  70,00 € 
 

Ermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift 
 
Ich ermächtige den LLC Marathon Regensburg e. V. die von mir zu entrichtenden Beiträge jährlich zu Lasten meines 
Kontos 
 
Nr.: __________________________________ Bankleitzahl: __________________________________ 
 
Institut: ___________________________________ Konto-Inhaber:_________________________________ 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
___________________ ________________________________ 

Datum Unterschrift 
 

Nur für Bewerber unter 18 Jahren 
 
Ich bin mit dem Eintritt meiner Tochter / meines Sohnes in den LLC Marathon Regensburg e. V. einverstanden. Durch meine Unterschrift 
verpflichte ich mich zur Haftung für den Beitrag. 
 
 

_____________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtiger 

 
Nur für Familienangehörige 

 
Vorname: _________________________ Geb.-Dat.:___________________ Geschlecht m � w � 
 
Vorname: _________________________ Geb.-Dat.:___________________ Geschlecht m � w � 
 
Vorname: _________________________ Geb.-Dat.:___________________ Geschlecht m � w � 
 
Vorname: _________________________ Geb.-Dat.:___________________ Geschlecht m � w � 
 
 
Bankverbindung: Sparkasse Regensburg, Kto.-Nr. 256 552. Blz.: 750 500 00 
 

Stand 01/2008  


