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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im LHC Ludwigsfelder Handballclub e V.:

Angaben zur Person
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafe:

PLZ/Wohnort:

Priv. Telefon (freiwillige Angabe) :
Handy (freiwillige Angabe) :

E-mail (freiwillige Angabe) :

Angaben zur Mitgliedschaft

Beginn { Monat / Jahr }; f ‘ Mannschaft bei Aufnahme:

Neuwaufnahmegebihr; einmalig 10,00 €

Beitrdge (mtl.): Unter 18 Jahren 7.50€
Erwachsener - aktives Mitglied 12,00 €
Erwachsener - passives Mitglied 6,00 €

Beitragszahlung erfolgt durch Lastschriftverfahren halbjahrlich (Feb & Aug) im Voraus;

Name Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bei:

Ich erméchtige den LHC widerruflich, den Mitgliedsbeitrag gemalt §14 der Satzung von meinem Konto einzuziehen.
Im Falle einer Riicklastschrift oder fehlender Deckung werden zusatzlich 5,00 € berechnet.

Satzung Das Mitglied erkennt hiermit die aktuelle LHC Vereinssatzung an.

Datenschutz Gemal Bundesdalenschulzgesetz §da willigt das Mitglied der Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung persdnlicher Daten fir vereinsinterne Zwecke des LHC ein.

Beendigung Die Mitgliedschaft kann nur zum 01.01./01.04./01.07./01.10. enden und muss mindestens einan
Monat worher schriftich der Geschéftsstelle angezeigt werden. Zuviel entrichtete
Mitgliedsbeitrage werden erstatist,

Datum: Unterschrift /| Bei Minderjdhrigen ein gesetzlicher Vertreter:
Eingang Geschéftsstelle: Eingang Mitgliederverwaliung:
Rové 1504 312

1.Vorsitzender: Geschaftsstelle: Vereinsregister: Landessportbund: Bankverbindung:
Klaus Stindermann Erich-Klausener-Strasse 30 Amtsgericht Potsdam Brandenburge.V. MBSparkasse in Potsdam
2. Vorsitzender: 14974 Ludwigsfelde Akt.-Zeichen VR 4874 P LSB-Nr. 72155 IBAN:
Mike Pape HVB-Nr. 70079 DE82160500003644021359
Kassenwart : BIC: WELADED1PM
Sven Keck vorstand@handball-ludwigsfelde.de

www.handball-ludwigsfelde.de


http://www.handball-ludwigsfelde.de/
mailto:vorstand@handball-ludwigsfelde.de
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LHC e.V. ° Erich-Klausener-Str. 30 ° 14974 Ludwigsfelde

Einwilligung in die Veroffentlichung und Verbreitung von Bildaufnahmen (Fotos und Videos) im
Rahmen des Ludwigsfelder Handballs.

Name, Vorname, Geburtsdatum

Hiermit willigen wir in die Veroffentlichung von Bild, Foto und Videoaufnahmen in folgenden Medien
ein:

Handballzeitung / Magazin

e Flyer

e Offentliche Presse (MAZ, Blickpunkt, Wochenspiegel)

e Handball-Schaufenster bei den Stadtwerken Ludwigsfelde (Foto / Fernseher)
e Aushdnge in den Schaukasten der Stadt im Rahmen von Handball-Poster

e Webseite: www.handball-ludwigsfelde.de, www.lhc-ludwigsfel.de

e Speicherung der Bilder auf der Bilder-Plattform Flickr zur Nutzung auf der LHC-Seite

Foto-CD’s

Die Rechteeinrdumung erfolgt ohne Vergiitung und umfasst auch das Recht auf Bearbeitung der
Bilder, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Die Einwilligung ist jederzeit beim Vorstand schriftlich widerruflich. Bei Druckwerken und
Veroffentlichungen im Internet ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druck bzw.
das Einstellen ins Netz erfolgt ist.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen
gesetzlicher Vertreter)

1.Vorsitzender: Geschéftsstelle: Vereinsregister: Landessportbund: Bankverbindung:

Klaus Siindermann Erich-Klausener-Strasse 30 Amtsgericht Potsdam Brandenburge.V. MBSparkasse in Potsdam
2. Vorsitzender: 14974 Ludwigsfelde Akt.-Zeichen VR 4874 P LSB-Nr. 72155 BLZ: 160 500 00

Mike Pape HVB-Nr. 70079 Kto.Nr.: 3266023780
Kassenwart :

Sven Keck vorstand@handball-ludwigsfelde.de

www.handball-ludwigsfelde.de
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