
 
 
 

 
Vereinsvorsitzende: 
Thomas Glau, 
Mario Werschnick 

 

Geschäftsstelle: 
City-Treff Ludwigsfelde 
Erich-Klausener-Str. 30 
14974 Ludwigsfelde 

 

Bankverbindung: 

MBS Potsdam 
IBAN: DE61 1605 0000 3644 0206 70 
SWIFT-BIC: WELADED1PMB 

 

eingetragen im Vereinsregister 

des Amtsgericht Potsdam 
unter Reg.-Nr. VR 4566 

 

 

Ludwigsfelder Schwimmverein „Delphin 1990“ e.V. 
City-Treff, Erich-Klausener-Str. 30, 14974 Ludwigsfelde 
 

  

Internet: www.lsv1990.de 
E-Mail: info@lsv1990.de 

 
Stand: 03.01.2026 

 
 

Beitrittserklärung 
 

         Mitgliedsnummer 
wird vom Verein eingetragen 

 

Mit dem ………………(TT.MM.JJJJ)  erkläre ich meinen Beitritt in den Ludwigsfelder 
Schwimmverein „Delphin1990“ e.V. Die Satzung und die Beitragsordnung habe ich erhalten/ 
bzw. sind mir bekannt und erkenne diese mit meiner Unterschrift an.  
 
Ich bin mit der Veröffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen von mir im Zusammenhang mit 
Vereinstätigkeiten (insbes. Training und Wettkämpfe) auf der Internetseite und den social 
media Kanälen des Vereins einverstanden. 
 

Sportart 
  Schwimmen 
  Schwimmkurs/Minigruppe 
  Schwimmen (Senioren/Gehandicapte, bitte Nachweis beifügen) 
  Begleitperson eines gehandicapten Mitglieds 
Name des gehandicapten Mitglieds ……………………………………………. 
  Gymnastik 
  Volleyball 
 

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN und LESERLICH ausfüllen 
Name: ................................................................................................................... 
Vorname: ..................................................................................... m: □ w: □ 
Geburtsdatum: ...................................................................................................... 
Wohnanschrift: ...................................................................................................... 
Telefon: ................................................................................................................. 
E-Mail Adresse: .................................................................................................... 
Ludwigsfelde, den ................................................................................................ 
Unterschrift des Vereinsmitglieds: ........................................................................ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ............................................................. 
(bei minderjährigen Antragstellern) 
 
 
...................................................................................................................................... 
Datum/ Unterschrift vom Kontoinhaber 
 
 
Die hier aufgeführten Daten werden ausschließlich für den vereinsinternen Gebrauch genutzt und nicht an Dritte 
weitergeleitet. Beim Austritt aus dem Verein werden alle Daten gelöscht. 
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Vereinsvorsitzende: 
Thomas Glau, 
Mario Werschnick 

 

Geschäftsstelle: 
City-Treff Ludwigsfelde 
Erich-Klausener-Str. 30 
14974 Ludwigsfelde 

 

Bankverbindung: 

MBS Potsdam 
IBAN: DE61 1605 0000 3644 0206 70 
SWIFT-BIC: WELADED1PMB 

 

eingetragen im Vereinsregister 

des Amtsgericht Potsdam 
unter Reg.-Nr. VR 4566 

 

 

Internet: www.lsv1990.de 
E-Mail: info@lsv1990.de 

 
Stand: 03.01.2026 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-ID: DE51LSV00000331082 

 
 
 
................................................................................... 

Name, Vorname des Vereinsmitgliedes     Mitgliedsnummer 
wird vom Verein eingetragen 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den LSV „Delphin 1990” e.V. (Zahlungsempfänger), 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Beitragshöhe: ................................... € pro Monat (siehe Beitragsordnung) 
Bei Neueintritt ist eine Aufnahmegebühr gem. Beitragsordnung zu entrichten. Diese wird 
einmalig mit abgebucht. 
 
Kontoinhaberin/Kontoinhaber (wie bei der Bank hinterlegt) 

                                      

Name 

                      

IBAN (International Banking Account Number) 

                                      

Name der Bank 

           

BIC (Business Indentifier Code) – Nur erforderlich für Banken außerh. EWR 

 
Der Beitrag wird halbjährlich im Voraus bis zum 10. Kalendertag der Monate Januar bzw. 
Juli, in der Folgezeit entsprechend der Vereinssatzung § 8 (1), vonmeinem/unserem Konto 
abgebucht. 
Wenn mein/unser Konto nicht die notwendige Deckung aufweist, ist die kontoführende Bank 
nicht zur Zahlung verpflichtet. Rückbuchungsgebühren gehen zu meinen Lasten. 
 
 
 
 
...................................................................................................................................... 
Datum/ Unterschrift vom Kontoinhaber 
 


