Pfeffersport e.V.
Paul-Heyse-StraRe 29  Telefon: 4202618 10 www.pfeffersport.de
10407 Berlin verwaltung@pfeffersport.de
Mithiedsnummer (wird vom Verein vergeben)

[J Angebotswechsel [ zusatzliches Sportangebot - - L]
[0 Anderungsmitteilung [ Rehasportmitglied |:| E I n t rl ttse rkl a ru n g

Ich beantrage fiir mich bzw. mein Kind die Aufnahme in den Pfeffersport e.V. ab dem:
Die Aufnahmegebiihr betréagt einmalig einen Monatsbeitrag. Die aktuelle Beitragsordnung ist auf unserer Website nachzulesen.
Eintrittsdatum (Monat, Jahr)
Wechsel- Anderungsdatum

Fitness 2?7 e |:|

Die Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes elektronisch erfasst und verarbeitet. Eine Weitergabe zu Werbezwecken erfolgt nicht.

Basketball
Sektion (BI, Handball, Basketball, FuBball, Fitness, Freizeit) Gruppe (Name des Angebotes oder Mannschaft) Trainings- oder Sporttag Spielbetrieb Ja
weibl.  mannl. div. Vorname (Mitglied) Nachname (Mitglied)
Geburtsdatum (Mitglied) Nationalitat Postleitzahl Ort
Anschrift des Mitglieds - StraRe mit Hausnummer Beruf / Tatigkeit Mitglied bzw. Eltern
Frau  Mann  Div. Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten Telefonnummer

Vereinsnewsletter
Mobilnummer E-Mail (fur Newsletterversand, Einladung zur Mitgliederversammiung, Information iiber HallenschlieBung) Ja Nein

ich bin / mein Kind ist bereits Mitglied

Ich war bis Mitglied Familienangehérige sind Mitglied

Name oder Mitgliedsnummer des Familienangehdrigen das bereits Mitglied ist

Fiir die Férderung des Kinder- und Jugendsports zahle ich |:| D I:' L 1 .Euro

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

Der Pfeffersport e.V. verflgt Uber keine eigenen Sportanlagen. Die Sporthallen und -plétze werden dem Verein von den Bezirksdmtern und dem Senat zur Nutzung tber-
lassen. Auf amtlich vorgegebene SchlieRzeiten und Nutzungseinschrankungen hat der Sportverein keinen Einfluss. Bei der Beitragskalkulation wurden die Ausfallzeiten
wahrend der Ferien beriicksichtigt. Bitte vor den Ferien bei den Ubungsleiterinnen erkundigen, ob die Angebote in den Ferien stattfinden kénnen.

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

Wahrend der Angebote und bei Vereinsfesten werden manchmal Foto- oder Videoaufnahmen von den Aktivitdten gemacht. Die Verwendung dieser Bildnisse
beschrankt sich auf die Presse-, Offentlichkeits-, Sponsorenarbeit und den Internetauftritt unseres Vereines. Solltet Inr 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 erklaren. Kiindigungen an andere Mailadressen, als Antwort auf den Newsletter oder andere Benachrichtigungen werden nicht als Kiindigung
anerkannt. Stillschweigendes Fernbleiben von den Sportangeboten ist keine Kiindigung und entbindet nicht von der Pflicht der Beitragszahlung. Der Vertrag endet bei
Kuindigungseingang zum Ende des 3. Folgemonats (Beispiel: Kiindigungseingang vom 01.09. bis 30.09. - Vertrag endet am 31.12.).

Aktuelle Bescheide (Hartz IV, Wohn- . . . L . .

uelle Bescheide (Hartz IV, Wohn- | it ainer Unterschrift - online vorab bitte mit
geld, Immatrikulation) sind H A § = i P

D dem Antrag beizufigen, und | €inem Klick in das Kastchen - bestatige ich,

nach Ablauf des Bewilligungs- | dass ich die Vertrags- und Kiindigungsmodalitaten
zeitraumes erneut vorzulegen. gelesen habe . o . .
Stud.-. Azubi-. Sozialtarif online Bestatigung Ort, Datum Unterschrift Mitglied oder gesetziiche/r Vertreter_in

H ~ 1 Bei Uberweisung des Beitrages erheben wir auf Grund des verwaltungs-
E I n Z U g Se rm a Ch tl g U n g technischen Mehraufwandes eine Gebiihr von 2,50 pro Uberweisung.

. . , " - — Eintragungen durch den Sportverein
Anderungen der Bankverbindung sind dem Sportverein vor Ablauf der néchsten Zahlungsfrist schriftlich

mitzuteilen. Durch Unterlassen der Information, nicht ausreichend gedeckte Konten oder durch
unrechtméaRige Riickbuchung werden dem Mitglied die entstandene Bank- und Bearbeitungsgebihren in . .
in Héhe von 8,00 Euro in Rechnung gestellt. monatlicher Beitragssatz

Pfeffersport e.V. Glaubiger-ID: DE36Z2Z2Z00000839729

Mandatsnummer der Lastschrift:
wird vom Sportverein vergeben

Solistellung: Aufnahmegbuhr:
Beitrage:

BIC 1.Abbuchunggesamt: ___

IBAN L _____ Willkommen:

Name des Kreditinstitutes Eingang Kindigung

Name. Vorname des Kontoinhabers Kiindigungsbestétigung
Austrittsdatum

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

FB-Mitgliedsantrag
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