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Aufnahmeantrag s

o
L

Angaben des Sportlers / der Sportlerin

Name

Vorname

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Anschrift
Strale

PLZ, Ort

Angaben des / der Erziehungsberechtigten bei Kindern / Jugendlichen unter 18 Jahren

Name Vater Mutter

Vorname

Telefon
Mobil

E-Mail

Anschrift
Strale

PLZ, Ort

Kontoverbindung BLZ Konto

Bank IBAN

Nachstehende Bedingungen werden durch meine Unterschrift anerkannt.

Es gilt die jeweils aktuelle Satzung (www.volleyball-luckenwalde.de).

Der monatliche Beitrag fur Kinder betragt derzeit 5,00 € und wird halbjahrlich im Voraus kassiert. Die Beitrage
werden per Lastschrift eingezogen. Der Bankeinzug erfolgt jeweils zum 01.01. und zum 01.07. des Jahres It.
Beitragsordnung. Der Teilnahme am Wettkampf- und Trainingsbetrieb wird zugestimmt.

Der Veroffentlichung von Berichten, Fotos und Spielergebnissen in den Medien wird zugestimmt.

Ein Austritt kann jeweils zum Halbjahr erfolgen und muss schriftlich erklart werden.

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Der Verarbeitung der Daten zum Zwecke der Organisation des Vereinsbetriebes wird zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
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c/o Klaus-Peter Gorner BLZ: 160 620 08

Galmer Str. 17 IBAN: DE89160620082103077400
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