
 

* freiwillige Angabe 
** Der DKSB KV Limburg-Weilburg e. V. teilt mir/uns die Mandatsreferenznummer vor der ersten Lastschrift mit. 
Stand: Juli 2020               2 Anlagen 

                               

Ja, ich werde Mitglied bei der Spielerei vom DKSB Kreisverband Limburg-Weilburg e. V. 
 

Name, Vorname: ......................................................................  Geburtsjahr: ....................... 
 
Straße*:........................................................ PLZ/Wohnort*: .........    ...................................      
 
Telefon/Handy*: ................................................... E-Mail: ................................................... 
 

Weitere Familienmitglieder im Rahmen der Familienmitgliedschaft: 
 

Name, Vorname: ......................................................................  Geburtsjahr: ....................... 
Name, Vorname: ......................................................................  Geburtsjahr: ....................... 
Name, Vorname: ......................................................................  Geburtsjahr: ....................... 
Name, Vorname: ......................................................................  Geburtsjahr: ....................... 
 

(  )  Ich bin/Wir sind bereit, einen Jahresbeitrag von ............€ zu zahlen (Mindestbeitrag derzeit  
für Erwachsene ab 18 Jahren 12 €/für Familien und eheähnliche Gemeinschaften mit allen 
leiblichen Kindern 20 €, Kinder bis 17 Jahre 6 €, Studenten/Schüler/Auszubildende/ Arbeits-
lose nach Vorlage einer entsprechenden Bescheinigung 6 €, Firmen/Institutionen 60,00 €).  

 

     (  )   SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermächtige/n den DKSB KV Limburg-Weilburg e. V., den 
Mitgliedsbeitrag der Spielerei von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom DKSB Limburg-Weilburg e. V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

  Bankverbindung DKSB KV Limburg-Weilburg e. V.: Nassauische Sparkasse Bad 
Camberg, IBAN DE76 5105 0015 0483 1393 14, BIC: NASSDE55. 

 Gläubiger ID: DE24ZZZ00000423524; Mandatsreferenznummer**:   
 
            …………………………………………………………………… 
 

Der Jahresbeitrag wird, solange die Mitgliedschaft besteht, einmal jährlich eingezogen.  
 

IBAN:  ………………………………………………………………... 
 
bei      ………………………………………………………………… 
 
BIC:    ………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber/in 
         

(  )   Ich bin an einer freiwilligen, ehrenamtlichen Mitarbeit in Ihrem Kreisverband interessiert. 
 

Wir weisen darauf hin, dass dieser Antrag nur durch Ihre Zustimmung zum Datenschutz bearbei-
tet werden kann (s. Anlage). Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Nutzungs- und Gebühren-
ordnung der Spielerei in ihrer jeweils aktuellen Form an.  
 
 
 

............................................................................................................................................ 
Ort, Datum                                                                                  Unterschrift/en Mitglied/er 





 

Stand: Juli 2020  Anlage zum Mitgliedsantrag für die Spielerei 

                               

 
Fotoregelung beim DKSB Limburg-Weilburg e. V. 
 

 
„Das Recht am eigenen Bild ist ein besonderes Persönlichkeits-
recht“ 
 
 
Wir möchten Sie bitten, in der Spielerei möglichst nur Fotos von sich selbst und/oder Ih-
rem eigenen Kind zu machen. Veröffentlichen Sie keine Fotos, auf denen noch weitere 
Personen abgebildet sind.  
 
Laden Sie solche Bilder weder auf Ihrer eigenen Homepage hoch, noch posten Sie sie in 
sozialen Netzwerken wie z.B. Facebook. Verzichten Sie auch darauf, solche Fotos über 
Instant-Messaging-Dienste wie z.B. WhatsApp zu verbreiten. 
 
 
 
Ich habe die Fotoregelung gelesen und werde diese einhalten. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
 


