
 

Anmeldung zum Tennistraining 
 

Name/Vorname: ___________________________________                                                                                   
 
Name Erziehungsberechtigter:   ______________________                                                        
 
Adresse/PLZ: _____________________________________                                                                                       
 
Tel./Handy:  ______________________________________                                                                                           
 
E-mail Adresse:   __________________________________                                                                                  
 
Geburtstagsdatum: _________________________________                                                                               
 
Bankverbindung ( falls Einzug per Lastschrift erwünscht ) 
 
BIC:    ______________________________________                                                                                                                                                           
IBAN: ______________________________________                                               
 
Nach einer Schnupperzeit von vier Wochen sind nur Spieler, die zusätzlich ein  
Vereinsformular ausgefüllt haben, trainingsberechtigt. 
 
Ich habe mir die AGB´s durchgelesen und stimme dieser mit meiner Unterschrift zu. 
 
______________________________________                                                                                                                                                                                                      
Datum/ Unterschrift ( ggf. Erziehungsberechtigter ) 
 







SEPA ‐ LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den LBV Phönix von 1903 e.V. für die Abteilung (en)

Tennis Golf Ultimate FrisbeeHandballKinderturnenLeichtathletikHockey

Name, Vorname

Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten

PLZ, Ort, Straße

Geburtsdatum

Telefon

email‐Adresse
Mit meiner Unterschrift stimme ich dem Eintritt in den LBV Phönix von 1903 e.V. zu und erkenne die Satzung sowie meine 
Beitragsverpflichtung an. 
Gemäß §10.1 der Satzung des LBV Phönix können Kündigungen nur bis zum Ende eines Kalenderjahres ausgesprochen 
werden, wenn sie schriftlich bis zum 30. September desselben Jahres in der Geschäftsstelle eingehen. 

Ort, Datum Unterschrift

Gläubiger‐ID‐Nr. DE23LBV00000535469                              Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den LBV Phönix von 1903 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom LBV Phönix auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
ZAHLUNGSART: Wiederkehrende und einmalige Zahlungen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber)

PLZ, Ort, Straße (Kontoinhaber)

D EIBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

O Ich habe die anhängende Datenschutzerklärung des LBV Phönix von 1903 e.V. erhalten. 
Meine personenbezogenen Daten werden ausschließlich für Zwecke der Vereinsverwaltung erhoben, 
gespeichert und verarbeitet. Diese Daten werden nur zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke verwendet. 
Ein Beitritt ohne Zustimmung ist nicht möglich. 

O Ich stimme zu, dass personenbezogene Daten und Bild‐ und Videodokumente in Vereins‐publikationen und in 
Online‐Medien zur Veröffentlichung erhoben, verarbeitet und verwendet werden dürfen. 



SEPA ‐ LASTSCHRIFTMANDAT

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Gläubiger‐ID‐Nr. DE23LBV00000535469                              Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den LBV Phönix von 1903 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom LBV Phönix auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
ZAHLUNGSART: Wiederkehrende und einmalige Zahlungen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber)

PLZ, Ort, Straße (Kontoinhaber)

D EIBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

Name, Vorname

Mitglied

Abteilung

Geburtsdatum

LBV Phönix v. 1903 e.V. • Falkenstr. 44 • 23564 Lübeck • Telefon Geschäftsstelle 0451‐798 2018  • 
Sparkasse zu Lübeck IBAN: DE67 2305 0101 0001 0168 31  BIC: NOLADE21SPL

Gläubiger‐ID: DE29LBV00000535469  Finanzamt Lübeck Steuernummer 22 290 72306 Ust.‐Id.Nr.135131505
www.lbv‐phoenix.de mail: info@lbv‐phoenix.de Geschäftsstelle: Mo bis Fr 9.30 – 13.00 Uhr, Di 16.00 – 18.30 Uhr

Tennis – Hockey – Leichtathletik – Kinderturnen – Handball – Golf – Ultimate Frisbee
LBV Phönix von 1903 e.V.


