
 

Judo  Sport  Verein e. V. 
Ludwigshafen 

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

 
 

Antrag auf eine befristete Mitgliedschaft im Judo Sport Verein e.V. 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Name      Vorname 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Straße      PLZ, Ort 
 
…………………………………………………………………………………………………………... 
Telefon      Email 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
geb. am in    Nationalität 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Beruf / [Schüler(in) / Student(in) Schul- bzw. Studienbescheinigung erforderlich] 
 
 Ich beantrage die aktive befristete Mitgliedschaft im JSV Ludwigshafen e.V. 

für die Sportart Ju Jutsu. 
 

Die Satzung des Vereins mit allen Rechten und Pflichten erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Eine 
Satzung wird mir auf Anfrage ausgehändigt bzw. kann unter www.jsv-ludwigshafen.de eingesehen und 
ausgedruckt werden. 
Über die endgültige Aufnahme entscheidet der Vorstand. Diese Entscheidung ist nicht anfechtbar. (gemäß 
§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 veröffentlicht werden dürfen. (gemäß §§ 22 bis 24 KU 
Gesetz). Es ist mir bekannt, dass ich diese Einwilligung für die Zukunft jederzeit widerrufen kann. 
 
Betr.: Datenschutzgesetz (BDSG) § 28 
Ich willige hiermit ein, dass der JSV Ludwigshafen e.V. meine personenbezogenen Daten betreffend 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Bankverbindung verarbeitet und ausschließlich nur zu satzungsgemäßen 
Zwecken nutzt. Ich gebe diese Einwilligung freiwillig und ohne Zwang ab. Es ist mir bekannt, dass ich diese 
Einwilligung für die Zukunft jederzeit widerrufen und die Löschung meiner Daten verlangen kann. 
 
Die befristete Mitgliedschaft endet automatisch nach 6 Monaten des Eintrittsdatums und ist vierteljährlich 
ein Monat vor Quartalsende kündbar. Eine Weiterführung in eine normale aktive Mitgliedschaft kann 
jederzeit von mir erneut durch Abgabe eines geänderten Lastschriftmandates angezeigt werden. Ein 
aktuelles Passbild ist diesem Schreiben beizufügen. Bereits gezahlte Monatsbeiträge werden damit 
verrechnet. 
 

 
 
…………………………………………………………………………………………………………... 

Unterschrift Mitglied 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 

Ort       Datum   
 
 



 

Judo  Sport  Verein e. V. 
Ludwigshafen 

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

 
 

SEPA Lastschriftmandat 
Ju Jutsu Erwachsene (für befristete Mitgliedschaft) 

 

Gläubiger Identifikationsnummer (CRED): DE18JSV00000286474 
Mandatsreferenz (wird mit der Aufnahmebestätigung an unten stehende Adresse zugesandt) 
 
Ich ermächtige 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 gezogene Lastschrift einzulösen. 
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 Zahlung. 

 
 

.................................................................................................................................................... 
Ich   (Kontoinhaber)..Name, Vorname, Straße, PLZ, Ort 
 
berechtige den JUDO SPORT VEREIN Ludwigshafen e.V., 
 die Aufnahmegebühr in Höhe von einmalig  12 € plus anteilige Monatsbeiträge zum 

nächsten vollen Quartalsende (siehe Beitragstabelle 22,50 € pro 3 Monate) 
 
Die Einzugstermine sind jeweils zum 15. der Monate Feb., Mai, Aug. und Nov. Fällt ein Termin auf einen Feiertag 
oder Wochenende wird der Beitrag zum nächsten Banktag/ Werktag eingezogen. 
 
 
Name des Kreditinstituts: ……………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

                     

IBAN 
 
 
 

          

BIC 
 
 
für das Mitglied ........................................................................................................................ 
     Name 
 
von oben genannten Konto einzuziehen*. 
 
 
Das Lastschriftmandat gilt ab ..............................bis auf Widerruf. 

 

Datum:..........................Unterschrift:....................................................................................... 

Kontoinhaber 

(*) Sollte der Beitrag durch Eigenverschulden des Mitgliedes wieder dem Vereinskonto zurückbelastet 
werden, so sind die dadurch entstehenden Bankgebühren incl. des Mitgliedsbeitrages vom Kontoinhaber dem 
Verein zu erstatten.  
      (Quelle: Handlungsempfehlung für Vereine der Sparkasse) 



 

Judo  Sport  Verein e. V. 
Ludwigshafen 

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

 
 

SEPA Lastschriftmandat 
Ju Jutsu Erwachsene (Änderungsauftrag) 

 

Gläubiger Identifikationsnummer (CRED): DE18JSV00000286474 
Mandatsreferenz (wurde bereits mit dem Erstantrag zugesandt) 
 
Hiermit beantrage ich die unbefristete Mitgliedschaft und ermächtige 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 einzulösen. 
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, Straße, PLZ, Ort 
 

 berechtige den JUDO SPORT VEREIN Ludwigshafen e.V., die Gebühren für Pass (Passbild 
liegt bei), Wappen und JSM in Höhe von einmalig  39 € (siehe Beitragstabelle) plus 

 die fälligen Beiträge von 22,50 € (vierteljährlich) 
 
Die Einzugstermine sind jeweils zum 15. der Monate Feb., Mai, Aug. und Nov. Fällt ein Termin auf einen Feiertag 
oder Wochenende wird der Beitrag zum nächsten Banktag/ Werktag eingezogen. 
 
Name des Kreditinstituts: ……………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

                     

IBAN 
 
 
 

          

BIC 
 
 

für das Mitglied ........................................................................................................................ 
     Name 
 
von oben genannten Konto einzuziehen*. 
 
 

Das Lastschriftmandat gilt ab ..............................bis auf Widerruf. 

 

Datum:..........................Unterschrift:....................................................................................... 

Kontoinhaber 

 (*) Sollte der Beitrag durch Eigenverschulden des Mitgliedes wieder dem Vereinskonto zurückbelastet 
werden, so sind die dadurch entstehenden Bankgebühren incl. des Mitgliedsbeitrages vom Kontoinhaber dem 
Verein zu erstatten. 
 
      (Quelle: Handlungsempfehlung für Vereine der Sparkasse) 

 


