
MITGLIEDSANTRAGMITGLIEDSANTRAG    

                                                                              
FFÜR DEN RIESEN KIDS KLUB

ÜR DEN RIESEN KIDS KLUB

Mail  an: 	 kidsklub@mhp-riesen-ludwigsburg.de

Per Post an: 	� RIESEN Kids Klub c/o MHP RIESEN Ludwigsburg,   
Pflugfelder Str. 22, 71636 Ludwigsburg

Pro Kind bitte einen separaten Antrag ausfüllen. 
Diesen erhältst Du zum Download auf www.mhp-riesen-ludwigsburg.de oder auch auf Anfrage 
unter 07141/ 688 74 80 bzw. info@mhp-riesen-ludwigsburg.de per Post zugeschickt.

Hiermit erteile ich – bis auf Widerruf – der BG Ludwigsburg e.V. die Genehmigung, die fälligen Beiträge per  
SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00000368519 Mandatsreferenz  
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Kontoinhaber  IBAN

Bank  BIC  

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Hiermit erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der Austritt aus dem Verein kann frühestens nach einjähriger Mitgliedschaft 
jeweils zum 30. Juni erfolgen und muss dem Verein schriftlich bis spätestens 30. April mitgeteilt werden. Die Kündigung ist 
nur wirksam mit Rückgabe der Mitgliedskarte. Mit Vollendung des 14. Lebensjahres endet automatisch die Mitgliedschaft 
im RIESEN Kids Klub und geht in eine ermäßigte Vereinsmitgliedschaft über. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit 
einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten durch die MHP RIESEN Ludwigsburg zur postalischen und elektroni-
schen Kommunikation auf Grundlage von Artikel und Absatz 1 Ziffer b der EU-Datenschutzgrundsatzverordnung (EU-DSGVO) 
genutzt werden dürfen. Die Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

€ 29,- / Jahr /// € 19,60 einmalige Aufnahmegebühr

ICH BEANTRAGE FÜR MEIN KIND DIE AUFNAHME ALS MITGLIED BEI DER BG LUDWIGSBURG E.V.ICH BEANTRAGE FÜR MEIN KIND DIE AUFNAHME ALS MITGLIED BEI DER BG LUDWIGSBURG E.V.

/ / / / Daten des Kindes

Name  Geburtsdatum 

E-Mail  Telefon  

Straße/Hausnummer  PLZ/Ort 

/ / / / Daten des Erziehungsberechtigten

Name  Geburtsdatum 

E-Mail  Telefon  

Straße/Hausnummer  PLZ/Ort 
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