
 

Bundesverband der Lottoverkaufsstellen in Deutschland e.V.  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu dem Bundesverband der Lottoverkaufsstellen in Deutschland e.V. 
 
Vollständiger Name/ Firma u. Anschrift des Beitretenden 

 

 
............................................................................................................................. 

 
 

 

 
Geburtsdatum:................................................................................................ 

 
 

............................................................................................................................. 

 
 

............................................................................................................................. 

 
Bundesland und 

Verkaufsstellen-Nr.:........................................................................................ 

 
 

PLZ:................................................................................................................ 
 
 

Steuer-Nr:/ ID....................................................................................................... 

 
 

Ort:.................................................................................................................. 
 
 

E-Mail:................................................................................................................. 

 
 

Datum:............................................................................................................ 
 
 

Telefon/Fax:......................................................................................................... 

 
 

Unterschrift:.................................................................................................... 
 

Bundesverband der Lotto-Toto-Verkaufsstellen in Deutschland 

Triebstrasse 32/33  *  60388 Frankfurt am Main   *   Tel.: +49171 335 88 99 

www.bld-lottoverband.de   *  geschaeftsfuehrer@bld-lottoverband.de   

................................................................................................................ .............................................................................................................  

 
Beitritt nur mit Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

Bundesverband der Lotto-Toto- 

Verkaufsstellen in Deutschland 

Triebstrasse 32/33  
60388 Frankfurt am Main                       
 

 
........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................ 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedsbeitrag Bun-

desverband der Lottoverkaufsstellen von Deutschland e.V.  bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit  der 

 

IBAN.:.................................................................................  BIC:  ……………………………………….  

 

 

bei................................................................................................................................................................. 
 (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)        

 

durch Lastschrift einzuziehen. (Jahresbeitrag 25,00 EURO) 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftenverfahren nicht vorgenommen.                                       

 

 

     Mit der hier gegebenen Unterschrift bewillige ich die Speicherung der angegebenen Daten zu vereinsinternen Zwecken.  

 
 

Ort, Datum                                                                                                 
. 

............................................................................................................................ 
Unterschrift (en) 

 
   Mit der hier gegebenen Unterschrift bewillige ich die die Weitergabe von Informationen des BLD und dessen                                                     

Kooperationspartnern an mich. 
 
 
Ort, Datum                                                                                                 

. 

............................................................................................................................ 

Unterschrift (en) 
 

http://www.bld-lottoverband.de/
mailto:geschaeftsfuehrer@bld-lottoverband.de

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Button27: Off
	Button28: Off
	Text29: 
	Text30: 


