
Antrag für Minderjährige auf Mitgliedschaft als: 
Schüler  Jugendliche ab 14 J. 
(zutreffendes bitte ankreuzen,  bitte jeweils 1 Passbild beifügen) 

 

1. Kind: 
 
_________________ ____________________ _____________  _________________________ 
Name   Vorname    Geb. Datum  Handynummer des Kindes falls vorhanden 

 
2. Kind: 

 
_________________ ____________________ _____________ _________________________ 
Name   Vorname    Geb. Datum  Handynummer des Kindes falls vorhanden 

 
3. Kind: 

 
_________________ ____________________ _____________ _________________________ 
Name   Vorname    Geb. Datum  Handynummer des Kindes falls vorhanden 
 
 
Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten/ Notfallkontakt: 
 
_________________ ____________________ _________________________ 
Name   Vorname    Handynummer falls vorhanden 

 
_________________ ____________________ _________________________ 
Name   Vorname    Handynummer falls vorhanden 

 
 
___________________________ __________________________ _________________________ 
Straße     Postleitzahl/Wohnort    Telefon/Festnetz 

 
Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne ich/wir die Satzung der Paddler-Gilde Ludwigshafen an. Mit der Bezahlung der 
Mitgliedsbeiträge per Lastschrift bin ich einverstanden. Das Sepa-Lastschriftmandat liegt diesem Antrag bei. 
 
           Ja Nein 
Mit dem Erhalt von Vereinsinformationen, sowie Einladungen zu Mitgliederversammlungen       
per e-mail bin ich/sind wir einverstanden. 
           
     E-Mail 

 
Ich/Wir erkläre/n mich/uns mit der Veröffentlichung von Photo- und Filmaufnahmen von        
unserem Kind/unseren Kindern einverstanden. 
 
Ich/wir erkläre/n mich/uns mit der Veröffentlichung in diesem Zusammenhang stehend         
mit Namen auf der Homepage der PGL sowie in der Presse. 
 
Die Bearbeitung kann nur bei Vorliegen des SEPA - Lastschriftmandats und einem Passbild erfolgen. 
 
 
___________________   _______________________________________________ 
vorgeschlagen durch       Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen  
 

 
 

Aufgenommen  
am: 

Unterschrift  
1. Vorsitzender: 

 

PADDLER-GILDE LUDWIGSHAFEN 1933 e.V. 



 

Dieses Feld nicht ausfüllen    
 
Aufnahmegebühren:  Festgesetzte Beträge :  einmalig:  jährlich: 

Erwachsene ab 18 Jahre:     30.- €              ________€   

Jugendliche ab 14 Jahre:    20.- € 

Kinder bis 14 Jahre:    5.-   € 

Familien/Ehepaare:    30.- € 

Jahresbeiträge: 

Erwachsene:       72.- €    ________€          ________€ 

Kinder bis 14 Jahre:      30.- € 

Jugendliche ab 14 Jahre:      48.- € 

Paare:      140.- € 

Familien (Kinder bis 18 J.):   170.- € 

Gebühren:      Anzahl 

Schrankübernahme einmalig 10.- € je Schrank   ________€ 

 

Schrankgebühren jährlich 10.- €     ________€  ________€ 

 

Bootsplatzübernahme einmalig 20.- € je Platz   ________€   

 

Bootsplätze je Bootsplatz jährlich 20.- €    ________€  ________€ 

   

Bootshausschlüsselübernahme je Schlüssel 10.- €  

Plus 20.- € Pfand  (wird bei Rückgabe zurückerstattet)                    ________€ 

 

                               Summe:         ________€                       ________€ 
 

Eingepflegt  
Brief  
Abgebucht  
Ausweise  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

PADDLER-GILDE LUDWIGSHAFEN 1933 e.V. 
Ingeborg-Bachmann Str. 2, 67067 Ludwigshafen 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22PGL00000701950 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige die Paddlergilde Ludwigshafen 1933 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Paddlergilde Ludwigshafen 1933 e.V.  
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 Zahlung 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________________   ______________________________________ 
Name, Vorname des Kontoinhabers     Namen, Vorname der Mitglieder (falls abweichend) 

 
 
 
________________________________________   ___________________________________ 
Straße, Hausnummer       Postleitzahl, Wohnort 
 

   
 

IBAN:                       

BIC:                       

  
 
 
___________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 
 
 
___________________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Kontoinhabers   

 
 

PGL
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