
 
 

Beitrittserklärung 
 
 Ich trete dem SV Ludwigsmoos ab dem  _________________  als Mitglied bei. 
 

 _______________________________  _________________________ 
 Name, Vorname       Geburtsdatum 
 

 _______________________________  _________________________ 
 Straße, Hausnummer      Telefon 
 

 _______________________________  _________________________ 
 PLZ, Ort       Email 

 
 Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit...  (bitte ankreuzen!) 
 
   
  Kinder  (bis 13 Jahre)     20 € 
 

  Jugendliche  (14 bis 17 Jahre)    40 € 
 

  Erwachsene (18 bis 65 Jahre)    60 € 
 

  Erwachsene (ab 66 Jahre)     40 € 

 
 Bankeinzug 
 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der SV Ludwigsmoos den zu entrichtenden Jahresbeitrag 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einziehen darf. 
 

  ____________________________________________ 
  Kontoinhaber 
 

  ____________________________________________ 
  Kreditinstitut 
 

  ____________________________________________ 
  IBAN 
 

  ____________________________________________ 
  Datum, Unterschrift (Kontoinhaber / gesetzl. Vertreter) 

 
 __________________________  ______________________________ 
 Datum, Ort      Unterschrift (Mitglied / gesetzl. Vertreter) 
 
 
Erklärung des SV Ludwigsmoos hinsichtlich der Beachtung der DSGVO: 
Der SV Ludwigsmoos wird die oben angegebenen Daten nur zum Zwecke einer ordnungsgemäßen Vereinsmitgliederverwaltung nutzen. 
 

 

 

 

 

SV Ludwigsmoos  1963 e.V. 
Ludwigstraße  119d 
86669  Königsmoos 
Email:  verein@svludwigsmoos.de 



 
 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligung 
zur Verarbeitung/Veröffentlichung 
personenbezogener Daten 

 
 
 _______________________________  _________________________ 
 Name, Vorname       Geburtsdatum 

 
 
 

Ich willige hiermit ein, dass meine personenbezogenen Daten und/oder bei 
Vereinsveranstaltungen entstandenes Bildmaterial zur Verarbeitung/ 
Veröffentlichung durch den SV Ludwigsmoos genutzt werden darf. 
 
Diese Einwilligung kann von mir jederzeit und ohne Angabe von Gründen durch 
schriftliche Mitteilung an die Vereinsverantwortlichen widerrufen werden. 
 
 
 
_________  _____________________________ 
Datum  Unterschrift  (Mitglied / gesetzl. Vertreter) 

SV Ludwigsmoos  1963 e.V. 
Ludwigstraße  119d 
86669  Königsmoos 
Email:  verein@svludwigsmoos.de 


