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Ludwigsfelder Schwimmverein ,Delphin 1990“ e.V. -
Postfach 1112, 14961 Ludwigsfelde
Beitrittserklaru ng Telefon/AB/  Schwimmhalle
Telefax: (03378) 5187932

Vereinsraum
(03378) 80 47 58

Mltg“edsnummer Internet: www.Isv1990.de
E-Mail: info@Isv1990.de
Datum:

Mitdem ..o 201 ......... erklare ich meinen Beitritt in den

Ludwigsfelder Schwimmverein ,Delphin 1990“ e.V. Ich habe die Satzung erhalten
und erkenne diese mit meiner Unterschrift an. Ich bin damit einverstanden, dass
mein Bild auf der Internetseite des LSV veréffentlicht wird.

Schwimmen allg: ....ccccoeevvviieeeeee. o (bitte passendes ankreuzen)

Schwimmen (Senioren/Behinderten) .o

GymnastiK.......ccceeeeviiireeee e, u]

Volleyball .......cccveveiiiieeeeee e u]
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Ludwigsfelde, den ...... ..o

Unterschrift des Vereinsmitglieds: ...,

(bei minderjahrigen Antragstellern)

Die hier aufgefiihrten Daten werden ausschlieRlich fur den Vereinsinternen gebrauch
genutzt und nicht an Dritte weitergeleitet. Beim Austritt aus dem Verein werden alle
Daten geldscht.

Vereinsvorsitzender Geschéftsstelle Eingetragen im Vereinsregister Bankverbindung

Udo GroRer City-Treff Ludwigsfelde des Amtsgericht Potsdam MBS Potsdam
Erich-Klausener-Str. 30 unter Reg.-Nr. VR 4566 BLZ: 160 500 00
14974 Ludwigsfelde Konto 36 44 02 06 70
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