Aufnahmeantrag

ABC LUDWIGSHAFEN ATHLETIK- UND BALLSPIELCLUBE. V.

ABC Ludwigshafen

Athletik- und Ballspielclub e V.
Erich-Reimann-Straze 100

(im Stidwest-Stadion)

67061 Ludwigshafen am Rhein

Ich/Wir méchte/n Mitglied im ABC Ludwigshafen werden:

Name Vorname
mannlich weiblich  Nationalitat

Geb-Ort/-Datum

Stral3e/Nr.

PLZ/Ort

Tel. Fax

E-Mail

Eintrittsbeginn/Monat / Jahr

Stand: 20. September 2023 Monatlich Jahrlich
Erwachsene €11,00 €132,00
Erwachsene (ab 65 Jahre) €950 €114,00
Jugendliche (14-19 Jahre) €8,50 € 102,00
Schuler (bis 13 Jahre) €750 €90,00
Familien mit 2 Personen € 14,00 €168,00
Familien ab 3 Personen €17,00 €204,00
Sozialbeitrag (nur auf Antrag - Nachweise beifligen)

Aufnahmegebthr: €8,00

Rucklastschriften: Bankgebthren + 10,00 € Bearbeitungsgebihr

Der Jahresmitgliedsbeitrag wird zusammen mit der einmaligen Auf-
nahmegebUhr ab dem 1. Februar des Jahres fallig. Bei Eintritt wah-
rend des Jahres wird der anteilige Jahresbeitrag mit der einmaligen
AufnahmegebUhr frihestens 14 Tage nach Eintritt fallig.

Mit der Veroffentlichung von Bildern aus dem Training und den
Wettkampfen flr redaktionelle und werbliche Zwecke des Ver-
eins ist das Mitglied einverstanden. Es bestatigt die nachfolgenen
Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben und
willigt ein, dass der Verein die Mitgliedsdaten und Fotos auf seiner
Internetseite www.abc-ludwigshafen.de verdffentlichen darf.

Mit der Unterschrift erkenne/n ich/wir auch die Vereinssatzung des
ABC Ludwigshafen an.

Leichtathletik

Senioren-Gymnastik und - Spiele
Senioren-Gymnastik und - Ballspiele
Wirbelsaulengymnastik Frauen
Wirbelsdulengymnastik Manner
Herzgruppe

Datum/Ort

Rechtsverbindliche Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Wenn sie mit der Verd6ffentlichung ihrer pesonlichen Datenund
Fotos nicht einverstanden sind, kdnnen sie hier mit inrer Unter-
schrift widersprechen:

Datum/Ort

Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Mandatsreferenznummer (Mitgliedsnummer):

Wird von uns ausgefllt!

Wiederkehrende Zahlung:
SEPA-Lastschriftmandat flr den Jahresmitgliedsbeitrag
Glaubiger Identifications Nr. DE32 ABCO 0000 7191 04

Meine/Unsere Bankverbindung:
Kontoinhaber

Straf3e/Nr.

PLZ/Ort

Kto-Nr.

oder IBAN

BLZ (BIC)

Bank

Ich/Wir ermachtige/n den ABC Ludwigshafen, den zu entrichtenden
Mitgliedbeitrag von genanntem Konto bei Falligkeit abzubuchen.
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht
seitens des kontofUihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Ein-
l6sung. Daraus entstehende Kosten gehen zu Lasten des Konto-
inhabers.

Datum/Ort

Unterschrift des/der Kontoinhaber/s

Name des Zahlungsempfangers und Postanschrift:

ABC LUDWIGSHAFEN - ATHLETIK- UND BALLSPIELCLUB EV.
Erich-Reimann-StraZe 100 (im Stidwest-Stadion)

67061 Ludwigshafen, info@abc-ludwigshafen.de,
www.abc-ludwigshafen.de



