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Beitrittserklärung  Mitgliedsnummer: ……………….    Telefon/AB/ Telefax:   Internet: E-Mail: Datum:  Schwimmhalle (03378) 5187932 Vereinsraum (03378) 80 47 58 www.lsv1990.de info@lsv1990.de 01.07.2017  Mit dem ……………… 201…. erkläre ich meinen Beitritt in den Ludwigsfelder Schwimmverein „Delphin 1990“ e.V. Ich habe die Satzung und Beitragsordnung erhalten und erkenne diese mit meiner Unterschrift an. Ich bin damit einverstanden, dass mein Bild auf der Internetseite des LSV oder in ortsansässigen Medien veröffentlicht wird.  
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