Sportverein Pfingstweide - Ludwigshafen e.V.

e FuRball *Tischtennis * Fithess * American Football

Aufnahmeantrag Stand: 06/22

Nachname Vorname Geburtsdatum Nationalitat Telefon/ E-Mail Adresse

Adresse (Strale mit Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Nachname (falls abweichend), Vorname Nationalitat Geburtsdatum | Berufliche Tatigkeit (freiwillig)
weiterer Mitglieder (Kinder/Partner)

M

W

M

W

M

W
Bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte/n

Nachname Vorname Anschrift Telefon

Abteilung ] Fu3ball Tischtennis Fitness American Football
Gruppe aktiv passiv
Sonderangebot Eltern-Kind

(Die Anmeldung ausschlieBlich fir Eltern-Kind-Turnen berechtigt nicht zur Teilnahme an anderen
Ubungsstunden im Verein. Bei einer Mitgliedschaft mit Familienbeitrag ist das Eltern-Kind-Tumen inklusive)

Name des zustandigen
Betreuers/Ubungsleiters im
Verein

Einverstandnis zur Verwendung personlicher Daten:

Mit meiner Unterschrift gestatte ich dem Verein, meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung in einer Datenbank aufzunehmen
und zu verarbeiten. Eine Weitergabe an die entsprechenden Fachverbande zur Erstellung von Unterlagen (Spielerlaubnis etc.) wird ebenfalls gestattet. Eine

sonstige Verwendung, besonders die Weitergabe an Dritte, ist untersagt.

Nach meinem Austritt aus dem Verein werden alle Daten nach Einhaltung gem. den gesetzlichen Autbewahrungsfristen geldscht.

Ich gestatte hiermit auch, dass der Sportverein Pfingstweide e.V. Bilder/Bildmaterial von mir, die im Rahmen von Vereinsveranstaltungen/-aktivitaten sowie
Mannschaftsfotos aufgenommen wurden, auf der Vereins-Homepage verdffentlicht werden dirfen.

Ludwigshatfen, den

Unterschrift Antragsteller Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei Minderjahrigen)
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SEPA Lastschriftmandat

SV Pfingstweide-Ludwigshafen e.V. Budapester Stral3e 34, 67069 Ludwigshafen

Glaubiger ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

DE29SVP00000829088

wird vom Verein vergeben

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Sportverein Pfingstweide-Ludwigshafen e.V. (SVP) widerruflich, den
von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag

vierteljahrlich

als Familienbeitrag [

Eltern-Kind-Beitrag

halbjahrlich

Einzelbeitrag Jugendliche/r

jahrlich

Einzelbeitrag Erwachsene/r

bei Félligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom SVP auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

"Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erkidren durch ihre Unterschrift, dass sie fir den
Mitgliedsbeitrag und dessen punktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.”

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

DE / / / / /

IBAN

Ludwigshafen, den

Unterschriit Kontoinhaber
Vereinsbeitrage: vierteljhrlich | halbjahrlich jahrlich

Jugendliche | 19,50 € 39,00 € 71,50 €
Erwachsene | 27,00 € 54,00 € 99.00 €
Familie 48,00 € 96,00 € 176,00 €
Eltern-Kind 27,00 € 54,00 € 99,00 €




