Stand 01.06.2025

Aufnahmeantrag

(J)udo (S)port (G)emeinschaft Rheingdnheim e.V.

Postfach 220158 | 67022 Ludwigshafen am Rhein
E-Mail: info@jsg-rheingoenheim.de | Homepage: www.jsg-rheingoenheim.de
Steuernummer 27/659/06742

Ich /Wir bitten um Aufnahme in die Judo Sport Gemeinschaft Rheingénheim e.V. und wahlen
folgende Mitgliedschaft:

Zutreffendes ist anzukreuzen | Beitrdge sind der Beitragsordnung zu entnehmen.

Mitgliedschaft Abrechnungszeitraum
Einzelmitglied (Jugend etc...) vierteljahrlich
Einzelmitglied (Erwachsene) halbjahrlich
Familienmitglied jahrlich

Name, Vorname

PLZ Ort, StraBe, Hausnummer
Telefon E-Mail (fir Trainingsinfos)
MOw CIpCd
Geburtsdatum und -ort Geschlecht Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefullt)
01.

Eintrittsdatum

Name des/der Erziehungsberechtigten E-Mail des/der Erziehungsberechtigten

Gleichzeitig ist mit dem Antrag als aktives Mitglied (Judo) ein Passbild fiir den Judopass
abzugeben und zwingend der Antrag flir den digitalen Judopass Uber den QR Code auszufillen.
Auf der Riickseite des Passbildes sind zu vermerken:
e Name, Vorname
e Geburtsdatum

[=] il
Antrag digitaler Judopass

Die aktuell glltige Vereinssatzung kann jederzeit auf der Homepage eingesehen oder per Mail angefordert werden bzw. auf Anfrage auch
ausgehandigt werden.

Datenschutz

Mit ihrer Unterschrift auf der Anmeldung und der damit verbundenen Anerkennung der Satzung und Beitragsordnung stimmen
Sie auBerdem der Nutzung der o.g. Daten und der Veroffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie
elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemaRen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.
https://judo-rheingoenheim.de/Impressum

Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen ein gesetzlicher Vertreter)

Anschrift Kontakt Bankverbindung

JSG-Rheingénheim e.V. Email: info@jsg-rheingoenheim.de Empfanger: Judo Sport Gemeinschaft Rheingonheim e.V.
Postfach 220158 Glaubiger ID: DE3822Z00002748750 IBAN: DE89545500100194266318

67022 Ludwigshafen Vereins-Nr.: 61622 | Amtsgerich Lu. a. Rh. BIC: LUHSDEG6AXXX


fussc
Stempel

https://djb.dokume.app/public/#/public_memberentry/index/90534/Emnu2U9SriEtU5HEr9OkXBnjivRvzOc4AhEpzihbuVCPZtayubcVeQTOZdNtypaN

Kl (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschtzt

114 903.001

Erteilung einer Einzugsermachtigung und
eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
Judo Sportgemeinschaft Rheingénheim e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers StrafRe und

Hausnummer:
MoltkestraBe 44
Postleitzahl und Ort:
67122 Altrip

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE3827700002748750

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:
Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfinger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- den Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméchtigen (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 einzulsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Strae und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

1 D E

Ort: Datum (TT/MM/11))):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.
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