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Mitgliedschafizantrag

Abteilung LUTA LIVRE

Name Vorname Geb.datum/Ort
PLZ/Wohnort StralBe Nationalitat
Beruf Telefon E-Malil

o Aktives Mitglied
o Jugendlicher (-18 J.)

o Passives Mitglied

Jahresbeitrag 180 €
Jahresbeitrag 120 €
Jahresbeitrag 12 €

(Anpassung vorbehalten)

O Ich bin bereits Mitglied im BFSV und
erganze um Luta Livre.

Die Beitrage der aktiven Mitglieder werden halbjéhrlich (15.04. und 15.10.), die der passiven Mitglieder
jahrlich (15.04.) ausschlief3lich per SEPA-/Lastschriftverfahren eingezogen.

Bei Rucklastschrift (nicht gedecktes Konto) gehen séamtliche Kosten (Bank- und Postgebihren,
Rechnungsstellung) und eine Bearbeitungsgebihr von 5,-- € zu Lasten des sdumigen Mitglieds.

Jedes aktive Mitglied ist Uber den Badischen Sportbund versichert. Die anfallenden Beitrdge werden entsprechend
mit dem Jahresbeitrag eingezogen.

Das sollten die Trainer tiber meinen Gesundheitszustand / den Gesundheitszustand meines Kindes wissen:

Zu beachten fiur Erziehungsberechtigte:
Die Aufsichtspflicht an den Trainingseinheiten des Vereins beginnt mit der Anmeldung beim Trainer
und endet mit Abschluss der Trainingseinheit

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis zur Speicherung meiner Daten zu Vereinszwecken.
Ich bin ferner damit einverstanden, dass Fotos von mir/meinem Kind auf den Medien des Vereins (Website / Flyer /
Facebook, usw.) veréffentlicht werden dirfen.

Die Vereinssatzung wird von mir akzeptiert und kann auf der Website www.budo-und-freizeitsportverein-lahr.de
nachgelesen oder auf Wunsch ausgehandigt werden.

Teilnahme am Training des BFSV Lahr e.V. seit Eintrittsdatum:

Ort/Datum Unterschrift Gof. Unterschrift gesetzlicher Vertreter



Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Budo- und Freizeitsportverein Lahr e.V.

Anschrif des Zahlungsempfangers

Stral3e und Hausnummer: Ziegelbrunnenstr. 41
PLZ und Ort: 77933 Lahr
Glaubiger- Identifikationsnummer: DE9627700000133362

Mandatsreferenz (Vom Zahlungsempfanger auszufillen): Mitgliedsnummer
Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich,

die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit furch Lastschrift von meine / unserem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige/ Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulbsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart:
O Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Stral3e / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE

BIC (8 oder 11 Stellen): DE

Ort Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrif(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vom Verein auszufillen!
Erfasst Vorstand O Erfasst Schatzmeister O Einzugsermachtigung O

Passbild erhalten O Pass ausgestellt DJB O DJJV O Mitgliedsnummer




