Judo Sport Vereine. V.

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

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

Name Vorname

Strafse ...................................................... PLzort ................................................
Te|efon ..................................................... Ema I.I .....................................................
gebam|nNat|ona||tat .........................

Beruf / [Schiler(in) / Student(in) Schul- bzw. Studienbescheinigung erforderlich]

Ich beantrage die aktive befristete Mitgliedschaft im JSV Ludwigshafen e.V.
fur 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 ausgehandigt bzw. kann unter www.jsv-ludwigshafen.de eingesehen und
ausgedruckt werden.

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

Unser Kind darf ab seinem 16. Lebensjahr sein Wahlrecht bei der Jahreshauptversammlung selbsténdig
wahrnehmen.

Ich/Wir / bin/sind damit einverstanden, dass Bilder des Mitgliedes z.B. vom Training, Festen oder
Meisterschaften im Internet und Pressemedien veroffentlicht werden dirfen. (gemaf §§ 22 bis 24 KU
Gesetz). Es ist mir bekannt, dass ich diese Einwilligung fur 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 ausschlief3lich nur zu satzungsgemafen Zwecken
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 L6schung meiner Daten verlangen kann.

Die befristete Mitgliedschaft endet automatisch nach 6 Monaten des Eintrittsdatums und ist vierteljahrlich ein
Monat vor Quartalsende kindbar. Eine Weiterfihrung in eine normale aktive Mitgliedschaft kann jederzeit
von mir erneut durch Abgabe eines geanderten Lastschriftmandates angezeigt werden. Ein aktuelles
Passbild habe ich diesem Schreiben beigefligt. Bereits gezahlte Monatsbeitrage werden damit verrechnet.



Judo Sport Vereine. V.

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

Einverstandniserklarung zur Gesundheit, sowie

Anwesenheit und Aufsichtspflicht *
(fiir Jugendliche bis 18 Jahre)

Wir, die Eltern von .......ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiieninnnns erkliaren, dass unser Sohn/ unsere Tochter
Name ihres Kindes

[ ] selbstindig zum Training kommen und nach Hause gehen/fahren kann, bzw.,

[ ] immer abgeholt wird. Zutreffendes bitte ankreuzen!

Kann unser Sohn/Tochter nicht piinktlich zum Training erscheinen werden wir die
Jugendbetreuung oder Trainer (siehe Kontakte www.jsv-ludwigshafen.de), oder per WhatsApp
rechtzeitig informieren.

Hinweis: Zur Teilnahme an einer Giirtelpriifung ist es notwendig, regelmaRig das Training zu
besuchen. In diesem Zusammengang weisen wir sie auf unsere Zulassungskriterien zur
Giirtelpriifung hin.

Weiterhin bestitigen wir mit unserer Unterschrift, dass keine Krankheiten oder
Gebrechen meines Kindes bestehen, die der Ausiibung eines Kampfsportes
entgegenstehen. Dazu gehoéren:

Instabilitit des Bewegungsapparates

Insbesondere chronische Gelenkinstabilititen, oder schwere Wirbelsaulenproblem (Skoriolose)
Neurologische Erkrankungen, Epilepsi

Erkrankungen die das Wahrnehmungsvermaogen stark einschrinken oder auch zur Gefahr fiir Andere werden.
Kardiale Probleme

Schwere Herz Kreislaufstérungen bei denen starke Belastung kontra indiziert sind.

Hauterkrankungen

Akute ansteckende oder chronische Hauterkrankungen (Pilze, bakterielle Infektionen, Herpes sind bei
Korperkontakt iibertragbar
Starke Sehbehinderung oder Augenkrankeiten

Ist die Sehfihigkeit so weit eingeschrinkt, dass es unmaglich ist visuellen Kontakt mit einem Partner aufzunehmen,
um dessen Aktivititen zu erkennen

* Die Aufsichtspflicht der Ubungsleiter beginnt, wenn ihr Kind umgezogen aus der
Umkleidekabine kommt und endet mit dem offiziellen Ende des Trainings laut Trainingsplan.
Dies bedeutet, dass sie uns ihr Kind rechtzeitig bringen und auch wieder abholen sollten. Unter
rechtzeitig versteht sich mindestens 15 Minuten vor offiziellen Trainingsbeginn zum
Mattenaufbauen.

Sind sie sich nicht sicher, ob eines der aufgefiinrten Krankheitsbilder auf ihr Kind zutrifft, halten
sie bitte Riicksprache mit einem entsprechenden Arzt!

Datum, Ort Unterschrift der Eltern




Judo Sport Vereine. V.

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

SEPA Lastschriftmandat
Ju Jutsu Jugend (fur befristete Mitgliedschaft)

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

Hiermit beantrage ich die befristete Mitgliedschaft und 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 gezogene Lastschrift 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: Einmalige Zahlung.

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

berechtige den JUDO SPORT VEREIN Ludwigshafen e.V.,
¢ die Aufnahmegebihr in Héhe von einmalig 12 € plus anteilige Monatsbeitrage zum
nachsten vollen Quartalsende (siehe Beitragstabelle 18,00 € pro 3 Monate)

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: . ...ooo e e

IBAN

BIC

FUP @S MILGIIEA ...t e e et e s e s s s teaesaessseseeessasseseneseeeeneeees

von oben genannten Konto einzuziehen*.

Das Lastschriftmandat giltab ...............c..cccoee. bis auf Widerruf.

Kontoinhaber

() Im Falle einer Rickbelastung ist die Beitragssumme einschlie3lich der uns entstandenen Bankgebtihren
vom Kontoinhaber dem Verein zu erstatten.
(Quelle: Handlungsempfehlung fiir Vereine der Sparkasse)



Judo Sport Vereine. V.

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

SEPA Lastschriftmandat
Ju Jutsu Jugend (Anderungsauftrag)

Glaubiger Identifikationsnummer (CRED): DE18JSV00000286474
Mandatsreferenz (wurde bereits mit dem Erstantrag zugesandt)

Hiermit beantrage ich die unbefristete Mitgliedschaft und 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 einzulésen.

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, Strake, PLZ, Ort

e berechtige den JUDO SPORT VEREIN Ludwigshafen e.V., die Geblhren flr Pass (Passbild liegt
bei) Wappen und JSM in Hohe von einmalig 39 € (siehe Beitragstabelle) plus
o die falligen Beitrage von 18 € (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.

NamME AES KreditiNS it ULS: ...t e et ettt e e e e raaeeeas

IBAN

BIC

FUP @S MILGIIEA .....eeeeie e e e e b e s e sassbesesaesssesesesessseseneseeeenenees

von oben genannten Konto einzuziehen*.

Das Lastschriftmandat giltab ...............c..ccoeee. bis auf Widerruf.

Kontoinhaber

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

(Quelle: Handlungsempfehlung fiir Vereine der Sparkasse)



