Kdpenicker Sportverein
Ajax-Neptun Berlin 1879 e.V.
www.ksv-ajax.berlin

Email: info@ksv-ajax.berlin

Geschéftsstelle Allende-Sportplatz
WendenschloRstraRe 50

12559 Berlin

Tel: 030 6572875

Antrag auf Mitgliedschaft

(Aufnahmeantrag)

Den Antrag bitte in Druckschrift ausfiillen. Graue Felder werden vom Verein ausgefiillt. Mitgliedsnummer

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im KSV AJAX Berlin

O inder Abteilung: | | Abteilungsnr.: \:I
O inder Sportgruppe: | | Sportgr.nr.: \:I

O inkeiner Abteilung oder Sportgruppe (,Freies Mitglied®) abdem

Titel Nachname * Vorname * Geburtsdatum * Geschlecht *

Gesetzliche*

Vertreter **

StralBe * Hausnummer * Postleitzahl * Ort*
Telefon- Festnetz Funk Email
nummer *

Gesetzliche*
Vertreter **

* Pflichtangaben (und andere, sieche DSO)
** bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren zum Zeitpunkt des Eintritts (Beiblatt erforderlich)

Beitrage, die Aufnahmegebiihr und Gebiihren sind der aktuellen Beitragsordnung zu entnehmen.

Fir die Beitragszahlung entscheide ich mich bis auf Widerruf fiir

das Lastschriftverfahren O die bargeldlose Transaktion (Uberweisung) O
Beiblatt erforderlich Jede Transaktion ist gebtihrenpflichtig gemaf Beitragsordnung des Vereins!
jahrlich O halbjahrlich O

Die Satzung, die Beitragsordnung des Vereins, die Beitragsordnung der Abteilung bzw. der Sportgruppe
sowie die Datenschutzordnung (DSO) des Vereins sind mir/uns zur Verfliigung gestellt und im
Aufnahmegesprach erliutert worden und ich/wir bestatige(n), diese gelesen zu haben. Ich/wir
erkenne(n) sie als verbindlich an.

Der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Verinderung, Ubermittlung) und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten nach der DSO des Vereins stimme ich ausdriicklich zu.

Ort: Datum:

Unterschrift Ggf. Unterschrift(en) der gesetzlichen Vertreter
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Geschéftsstelle Allende-Sportplatz
WendenschlofB3strae 50

12559 Berlin

Tel: 030 6572875

Kdpenicker Sportverein
Ajax-Neptun Berlin 1879 e.V.
www.ksv-ajax.berlin

Email: info@ksv-ajax.berlin

Beiblatt zum Aufnahmeantrag von

Nachname * Vorname * Geburtsdatum *

Im Fall von Minderjahrigen:
Ich/wir verpflichte(n) mich/ uns hiermit, etwaige Beitragsriickstidnde meines/unseres Kindes auf erstes
Anfordern durch den Vorstand/Abteilungsleitung innerhalb einer Woche zu begleichen.

Ort: Datum:
Gesetzlicher Vertreter Gesetzlicher Vertreter
SEPA Lastschriftmandat

Ich wiinsche den Einzug des Mitgliedsbeitrages und der Aufnahmegebiihr per Lastschriftverfahren und
ermachtige hiermit den KSV AJAX Berlin den Mitgliedsbeitrag und die Aufnahmegebihr von dem unten
aufgefihrten Konto einzuziehen.

Mitglied: Kontoinhaber:
IBAN:

Geldinstitut:

Ort: Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers
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