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Pfeffersport e.V. 

JJ1e11er.sport Paul-Heyse-Straße 29 Telefon: 420261810 www.pfeffersport.de 
10407 Berlin verwaltung@pfeffersport.de �------------� 

Mitgliedsnummer (wird vorn Verein vergeben) 

D Angebotswechsel 
D Änderungsmitteilung 

D zusätzliches Sportangebot 
D Rehasportmitglied □ Eintrittserklärung

DIch beantrage für mich bzw. mein Kind die Aufnahme in den Pfeffersport e.V. ab dem: 
Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig einen Monatsbeitrag. Die aktuelle Beitragsordnung ist auf unserer Website nachzulesen. 

Die Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetz.es elektronisch erfasst und verarbeitet. Eine Weitergabe zu Werbezwecken erfolgt nicht. 
Eintrittsdatum (Monat, Jahr) 
Wechsel- Änderungsdatum 

Sektion (BI, Handball, Basketball, Fußball, Fitness, Freizeit) □□□

weibl. männl. div. Vorname (Mitglied) 

DDD 
Geburtsdatum (Mitglied) Nationalität 

Anschrift des Mitglieds - Straße mit Hausnummer □□□

Gruppe (Name des Angebotes oder Mannschaft) 

Nachname (Mitglied) 

Postleitzahl 

Frau Mann Div. Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten 

Trainings- oder Sporttag 

Ort 

Handball 
Fußball 

Basketball 

□ 

Spielbetrieb Ja 

Beruf / T ätigkeit Mitglied bzw. Eltern 

Telefonnummer 
Vereinsnewsletter 

□□ 
Mobilnummer E-Mail {für Newsletterversand, Einladung zur Mitgliederversammlung, Information über Hallenschließung) Ja Nein 

Ich war bis CD CD Mitglied □ 
ich bin / mein Kind ist bereits Mitglied 
Familienangehörige sind Mitglied 

Name oder Mitgliedsnummer des Familienangehörigen das bereits Mitglied ist 

□ □ □ Eurol 
Für die Förderung des Kinder- und Jugendsports zahle ich 

monatlich (bitte den freiwilligen Zusatzbeitrag ankreuzen) 1,00 Euro 3,00 Euro 5,00 Euro selbsständig festgelegter Betrag Unterschrift für den Zusatzbeitrag 

Der Pfeffersport e.V. verfügt über keine eigenen Sportanlagen. Die Sporthallen und -plätze werden dem Verein von den Bezirksämtern und dem Senat zur Nutzung über­
lassen. Auf amtlich vorgegebene Schließzeiten und Nutzungseinschränkungen hat der Sportverein keinen Einfluss. Bei der Beitragskalkulation wurden die Ausfallzeiten 
während der Ferien berücksichtigt. Bitte vor den Ferien bei den Übungsleiterinnen erkundigen, ob die Angebote in den Ferien stattfinden können. 

Mitglieder des Sportvereines sind über den Landessportbund Berlin versichert. Da die Versicherungsleistungen beschränkt sind, empfehlen wir den Abschluss einer privaten 
Unfallversicherung. Informationen zum Versicherungsschutz beim LSB unter www.lsb-berlin.de. 

Während der Angebote und bei Vereinsfesten werden manchmal Foto- oder Videoaufnahmen von den Aktivitäten gemacht. Die Verwendung dieser Bildnisse 
beschränkt sich auf die Presse-, Öffentlichkeits-, Sponsorenarbeit und den Internetauftritt unseres Vereines. Solltet Ihr mit den Aufnahmen nicht einverstanden sein, teilt 
das bitte umgehend den Fotografierenden mit oder achtet darauf, dass von Euch oder Euren Kindern keine Bilder gemacht werden. 

Jedes Mitglied (bzw. die Erziehungsberechtigten) ist verpflichtet den Austritt aus dem Verein schriftlich per Mail an verwaltung@pfeffersport.de oder per Post 
an oben stehende Adresse zu erklären. Kündigungen an andere Mailadressen, als Antwort auf den Newsletter oder andere Benachrichtigungen werden nicht als Kündigung 
anerkannt. Stillschweigendes Fernbleiben von den Sportangeboten ist keine Kündigung und entbindet nicht von der Pflicht der Beitragszahlung. Der Vertrag endet bei 
Kündigungseingang zum Ende des 3. Folgemonats (Beispiel: Kündigungseingang vom 01.09. bis 30.09. - Vertrag endet am 31.12.). 

Aktuelle Bescheide (Hartz IV, Wohn-
Mit meiner Unterschrift - online vorab bitte mit □ geld, Immatrikulation) sind 

□ 
1 

dem Antrag beizufügen, und einem Klick in das Kästchen - bestätige ich, 
nach Ablauf des Bewilligungs- dass ich die Vertrags- und Kündigungsmodalitäten 
zeitraumes erneut vorzulegen. gelesen habe 

Stud.-, Azubi-, Sozialtarif online Bes1ätigung Ort, Datum 

E ·1 n z U g se rm a" eh t'1 g U n g 
Bei Überweisung des Beitrages .erheben„wir auf Grund deHerwaltungs­
techmschen Mehraufwandes eine Gebuhr von 2,50 pro Uberwe1sung. 

Änderungen der Bankverbindung sind dem Sportverein vor Ablauf der nächsten Zahlungsfrist schriftlich 
mitzuteilen. Durch Unterlassen der Information, nicht ausreichend gedeckte Konten oder durch 
unrechtmäßige Rückbuchung werden dem Mitglied die entstandene Bank- und Bearbeitungsgebühren in 
in Höhe von 8,00 Euro in Rechnung gestellt. 

Pfeffersport e.V. Gläubiger-1D: 

Mandatsnummer der Lastschrift: 
wird vom Sportverein vergeben 

BIC 

DE36ZZZ00000839729 

IBAN�--�--�-----------�--------------� 

Name des Kreditinstitutes 

Name Vorname des Kontoinhabers 

Datum 

FB-Mitgliedsantrag 
QM-pfeffersport 

Unterschrift des Kontoinhabers 

Seite 1 

Unterschrift Mitglied oder gesetzliche/r Vertreter_in 

Eintragungen durch den Sportverein 

monatlicher Beitragssatz _________ _ 

Sollstellung: Aufnahmegbühr: _ _ _ _ _ _ _  _ 

Beiträge: ________ _ 

1. Abbuchung gesamt: 

Willkommen: 

Eingang Kündigung 

Kündigungsbestätigung 

Austrittsdatum DDD 
Stand 01/2023 
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