STADTSPORTCLUB
LUDWIGSFELDE e.V.

AUFNAHMEANTRAG Fingang:

zugeteilte
Hiermit beantrage ich: Mitgliedsnr:
] die Aufnahme in den Stadtsportclub Ludwigsfelde e.V.

[] die Aufnahme meines Kindes in den Stadtsportclub Ludwigsfelde e.V.
in die Abteilung Badminton

mit Wirkung vom

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafe:

PLZ, Wohnort:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

Mit dem Eintritt in den Stadtsportclub Ludwigsfelde e.V. erkenne ich die Satzung, die
Geblihrenordnung und den DSGVO-Hinweis des Vereins an. Alle drei Dokumente liegen dem
Antrag bei und sollten beim Mitglied bzw. bei den Eltern verbleiben.

Die Gebiihren sind entsprechend der Geblihrenordnung fallig. Fiir die korrekte Beitragsberechnung
bei Vorruhestandlern, Rentnern, Studenten, Auszubildenden, Arbeitslosen, Sozialhilfeempfangern
bitten wir um die entsprechenden Nachweise.

Empfanger: Stadtsportclub Ludwigsfelde e.V.
Glaubiger-ID: DE82S5C00001443793

Bank: Mittelbrandenburgischen Sparkasse
BIC: WELADED1PMB

IBAN: DE93 1605 0000 3646 0220 77

Der Antrag ist bei dem jeweiligen Trainer/Ubungsleiter oder beim Vorstand abzugeben.

Ludwigsfelde, den Unterschrift




STADTSPORTCLUB
LUDWIGSFELDE e.V.

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige den Stadtsportclub Ludwigsfelde e.V., SchulstraBe 13a, 14974 Ludwigsfelde
widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Stadtsportclub Ludwigsfelde e.V., Schulstrale 13a, 14974 Ludwigsfelde,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die des Stadtsportclubs Ludwigsfelde e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

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.

Kontoinhaber:

Name:

Vorname:

Adresse:

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag: (bitte zutreffendes ankreuzen)

O] Fur mich personlich
] Fiir mein Kind/meine Kinder:

(Name, Vorname)

Zahlungsweise: [ % jahrlich [ % jahrlich [ jahrlich
(Bitte zutreffendes ankreuzen)

Bankverbindung:

Kreditinstitut:

BIC (Swift-Code):

IBAN:

(Datum, Unterschrift des Kontoinhabers)



STADTSPORTCLUB
LUDWIGSFELDE e.V.

Name des Mitglieds: Geburtsdatum:

Informationen aus der WhatsApp Gruppe:

Am Informationsaustausch innerhalb der o.g. Sportgruppe des SSC Ludwigsfelde e.V. beim
Dienstleister ,,WhatsApp“ mochte ich / mdchte ich nicht teilnehmen. Zu diesem Zweck stelle ich
meine Mobilfunkrufnummer zur Verfligung.

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich gegenliber dem SSC Ludwigsfelde e.V. unter der
Anschrift SchulstraBe 13a in 14974 Ludwigsfelde widerrufen werden.

Es gelten die Datenschutzrichtlinien des Dienstanbieters.

Ort, Datum Unterschrift Anschlussinhaber(in)



