Judo Sport Vereine. V.

Ludwigshafen
GernotstraBe 13, 67069 Ludwigshafen
www.jsv-ludwigshafen.de

Antrag auf Mitgliedschaft im Judo Sport Verein e.V.
Bitte in Druckbuchstaben ausflllen!

Name Vorname

Strafse ........................................................... PLZ ort ...........................................
:|:-e-| efon .......................................................... Ema|| ................................................
gebam|nNat|ona||tat ..............................

Beruf / [Schiler(in) / Student(in) Gber 18 Jahre Schul- bzw. Studienbescheinigung erforderlich]
Ich beantrage die aktive Mitgliedschaft im JSV Ludwigshafen e.V.

[ ]fdr die Sportart Judo
[ ]fUr die Sportart Ju Jutsu
[X] fir die Sportart Gymnastik

[ ]lch beantrage die passive Mitgliedschaft im JSV Ludwigshafen e.V.

Die Satzung des Vereins mit allen Rechten und Pflichten erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Eine
Satzung wird mir auf Anfrage ausgehandigt bzw. kann unter www.jsv-ludwigshafen.de eingesehen und
ausgedruckt werden.

Uber die endgliltige Aufnahme entscheidet der Vorstand. Diese Entscheidung ist nicht anfechtbar.
(gemaf §5b Satzung des JSV Ludwigshafen e.V.)

Ich/Wir / bin/sind damit einverstanden, dass Bilder des Mitgliedes z.B. vom Training, Festen oder
Meisterschaften im Internet und Pressemedien verdffentlicht werden durfen. (gemaR §§ 22 bis 24 KU
Gesetz). Es ist mir bekannt, dass ich diese Einwilligung fir die Zukunft jederzeit widerrufen kann.

Betr.: Datenschutzgesetz (BDSG) § 28

Ich willige hiermit ein, dass der Sportverein JSV Ludwigshafen e.V. meine personenbezogenen Daten
betreffend Name, Anschrift, Geburtsdatum, Bankverbindung, sportliche Betatigung, Ubungsleiter- oder
Trainerlizenzen erhebt, verarbeitet und nutzt. Ich gebe diese Einwilligung freiwillig und ohne Zwang ab.
Es ist mir bekannt, dass ich diese Einwilligung fir die Zukunft jederzeit widerrufen und die Léschung
meiner Daten verlangen kann.



Judo Sport Vereine. V.

Ludwigshafen
GernotstraBe 13, 67069 Ludwigshafen
www.jsv-ludwigshafen.de

SEPA Lastschriftmandat
Gymnastik

Glaubiger Identifikationsnummer (ClI): DE18JSV00000286474
Mandatsreferenz (wird mit der Aufnahmebestétigung an unten stehende Adresse zugesandt)

Ich ermachtige den Judo Sport Verein Ludwigshafen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen*. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom Judo Sport Verein
Ludwigshafen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ich (Kontoinhaber)..Name, Vorname, Strale, PLZ, Ort

berechtige den JUDO SPORT VEREIN Ludwigshafen e.V.,
¢ Die Aufnahmegeblihr in Ho6he von einmalig €12 (siehe Beitragstabelle)

o die falligen Beitradge von 13,50 € (vierteljahrlich)

Die Einzugstermine sind jeweils zum 15. der Monate Feb., Mai, Aug. und Nov. Fallt ein Termin auf einen Feiertag
oder Wochenende wird der Beitrag zum nachsten Banktag/ Werktag eingezogen.

NamMeE deS KreditiNStitULS: . ..o e

IBAN

BIC

Kontoinhaber

() Im Falle einer Rickbelastung ist die Beitragssumme einschliellich der uns entstehenden Bankgebiihren
vom Kontoinhaber dem Verein zu erstatten.

(Quelle: Handlungsempfehlung fiir Vereine der Sparkasse)



