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     Verantwortliche Kontakt   Bankverbindung 
     Abteilungsleiter Wendenschloßstr. 50  KSV Ajax-NEPTUN, Abt. Handball 
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Herzlich Willkommen in der Ajax Familie 
Abteilung Handball 

 

Bevor es richtig losgehen kann, sind noch ein paar kleinere bürokratische Hürden zu 
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Relevant sind nur Name, Geburtstag und-Ort! Zusätzliche, familiäre Angaben können geschwärzt 
werden. (Der Nachweis wird nach Ausstellung des Spielausweises vernichtet.) 
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Erläuterung zu den Formularen 

- Beitrittserklärung 

Die erwähnte Beitragsordnung ist in einer Kurzform diesem Schreiben beigefügt, die erwähnte 
Satzung liegt in der Halle aus  bzw  ist online einsehbar  
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Viel Erfolg wünscht die  

Abteilungsleitung Handball 
 
 
    



Auszug aus der Beitragsordnung 
 Aufnahmegebühr und Beitragshöhe 

 Aufnahmegebühr (einmalig)    

     

 Beiträge halbjährlich jährlich  

 Erwachsene    

 Azubis, Studenten, Arbeitslose und Rentner    

 Passive Mitglieder    

 Kinder ab C-Jugend    

 Kinder unter C-Jugend    

 Azubis, Studenten, Arbeitslose und Rentner sollten jährlich unaufgefordert 
einen aktuellen Nachweis in der Geschäftsstelle vorlegen.  

 Grundlage für die Beitragsordnung ist die Satzung des Köpenicker 
Sportverein Ajax-Neptun Berlin 1879 e. V., die jedem Mitglied in der 
Geschäftsstelle und im Internet zur Einsicht vorliegt (Adresse siehe 
Fußzeile).  

 Die Beitragspflicht ist eine Bringepflicht des Mitgliedes und stets im Voraus 
zu zahlen 

 Die Beiträge sind jährlich bis zum 31.01., oder halbjährlich bis zum 31.01. 
und bis 30.06. zu entrichten. Sie können per Lastschriftverfahren, 
Dauerauftrag oder per Überweisung entrichtet werden.  

 Gemäß Satzung erfolgt bei Beitragsrückstand die Mahnung!  
Zahlungserinnerung 
1. Mahnung beträgt 5,00 Euro 
2. Mahnung beträgt 7,50 Euro 
Danach wird alles dem Rechtsanwalt übergeben und das gerichtliche 
Mahnverfahren mit Vollstreckungsbescheid eingeleitet. 
Rücklastschriftgebühr 15,00 Euro  

 Bei Zahlungsverzügen ist die Abt. Handball bzw. Trainer / Übungsleiter 
berechtigt, Sportler(innen) vom Training und Wettkampf auszuschließen!  

 Zahlungen gehen auf das Konto (siehe Fußzeile) des KSV Ajax-Neptun 
Berlin 1879 e. V. Abt. Handball, mit Angabe der Daten (Name und 
Mitgliedsnummer und/oder Beitragsrechnungsnummer) des betreffenden 
Mitgliedes. 

KSV Ajax-Neptun Berlin 1879 e. V. 
Köpenicker Sportverein Ajax-Neptun Berlin 1879 e. V.  

Abteilung Handball 

Abteilungsleitung Kontakt Bankverbindung - IBAN 
Raik Lehmann ( AbtL ) 

Harald Fuhrmann (Stellv.) 
Harald Fuhrmann (Kassenwart) 

Wendenschloßstr. 50 
12559 Berlin 

Tel.: 030 76 76 31 88 
Fax.: 030 76 76 31 89 

info@ksv-ajax-handball.de 

DE82100900003751180038 
BIC: BEVODEBB 

Gläubiger-Id: 
DE82ZZZ00000649169 

 



männl.  weibl.

ja

Datum:_______________________ Unterschrift(en):_________________________________________________

1. Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den KSV Ajax-Neptun, Abt. Handball widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 

durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 2. SEPA Lastschriftmandat: Ich ermächtige den KSV Ajax-Neptun, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KSV Ajax-Neptun auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

____________________________  ____________________________

       Vorname des Kontoinhabers                    Name des Kontoinhabers          Unsere Gläubiger-Id: 

DE82ZZZ00000649169

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte beachten Sie, dass im Falle der Nichteinlösung der Lastschrift die Rücklastschriftgebühr zzgl. Bearbeitungskosten zu Ihren Lasten geht.

Sollte sich Ihre Bankverbindung ändern, bitten wir um rechtzeitige schriftliche Benachrichtigung.

  o  jährlich im Januar

  o  halbjährlich Jan. und Juni

Aufnahmegebühr: 10,- Euro

______________________________________________

           Abbuchungsintervall:

__________________________      __________________________      __________________________

Kontonummer                                   Bankleitzahl                                  Name der Bank

(bei Minderjährigen die eines gesetzlichen Vertreters)

Einzugsermächtigung

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung und die Beitragsordnung an und habe sie auch gelesen. Ich bin damit einverstanden das 

Bilder von Wettkämpfen, Trainingslagern u.ä. auf der Internetseite, sowie in Schaukästen o. ä. des Vereins eingestellt werden dürfen.

Mit einer Weitergabe meiner Daten zur ausschließlich technischen Abwicklung bin ich einverstanden, sie werden aber nicht an Dritte 

weitergegeben. Gemäß Beitragsordnung müssen Nachweise Jährlich, bis zum 31.12. für das nächste Jahr, eingereicht werden.

Sollte sich Ihre Adresse ändern, bitten wir um rechtzeitige schriftliche Benachrichtigung. Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Jahresende.

__________________________________________________________________________________

IBAN

Beitrags-/Mitgliedsart: ___________________________________

Mitgliedsnummer

Eintrittsdatum

Mannschaft / Trainer

KSV Ajax-Neptun Berlin 1879 e.V.
Abteilung Handball

    KSV Ajax-Neptun e. V. Abt. Handball, Wendenschloßstraße 50, 12559 Berlin

    Tel.: 030 / 76 76 31 88  -  Fax: 030 / 76 76 31 89

    www.ksv-ajax-handball.de  -  Email: info@ksv-ajax-handball.de

Straße

_________________________________

PLZ, Ort

Beitrittserklärung
Den Antrag bitte in Druckschrift ausfüllen.

Die grauen Felder werden vom Verein ausgefüllt.

Bei Aufnahme ist die Erteilung der Einzugsermächtigung erwünscht. 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in o.g. Verein.

Geburtsdatum

________________________________________________

NameVorname

__________________________

nein         

  o  zum 1.    o  zum 15.

_________________________________________________________

__________________________ _________________________________________________________

Telefon   Handy Email (Beitrag-Rechnungen)

___________________________ _______________________
Vorname eines gesetzlichen Vertreters Name eines gesetzlichen Vertreters

schon mal Mitglied in der Abteilung Handball?

BIC



Handball – Verband Berlin e.V.
Mitglied im Deutschen Handball – Bund, Landessportbund u. Olympiastützpunkt Berlin

Handball-Verband Handball-Verband Berlin e.V. - Glockenturmstraße 3+5 - 14053 Berlin Telefon: 890 909 88
Fax: 890 908 48
www.hvberlin.de

Antrag auf Ausstellung eines Spielausweises ID: _________________________

_____________________________________________ ____________________________ ____________________
Nachname Vorname Geb. Datum

________________________________________________ _____________ _____________________________________
Wohnort (Straße und Hausnummer) PLZ Ort

☐ männlich ☐ weiblich

___________________ _______________________________ ___________________ ☐ Jugend ☐ Erwachs.

HVB Vereins-Nr. Verein HVB Stammvereins.- Nr.
(nur bei Spielgemeinschaften)

☐ Erstausstellung ☐ Zweitspielrecht (§15 SpO) ☐ Umschreibung Spielgem.

☐ Vereinswechsel innerhalb des DHB ☐ Doppelspielrecht (§ 19 SpO) ☐ Umschreibung von Jugend / Senioren

☐ Vereinswechsel aus dem Ausland ☐ Zweifachspielrecht (§ 19a SpO) ☐ Ersatzpass

(Antrag auf Int. Verb.-Wechsel DHB erforderlich) ☐ Gastspielrecht (§ 19b SpO) ☐ Namensänderung

§ 15, 19 Verein _______________________________ Landesverband: __________________________

    ☐ Erst.- / ☐ Zeitspielrecht Spielausw.-Nr.

Der Antrag ist vollständig und leserlich in Blockbuchstaben oder mit PC/Schreibmaschine auszufüllen.

Zutreffendes bitte ankreuzen. Ohne vollständige / leserliche Angaben und Unterlagen kann der Antrag nicht
bearbeitet werden.

Vom Verein ist auf dem Spielausweis ein Passbild (Größe 45x35 mm, nicht älter als zwei Jahre) anzubringen
und mit dem Vereinsstempel zu versehen.

Bei Umschreibungen (Jugend/Senioren, Vereinswechsel, Umschreibungen Spielgemeinsch./ Mehrfachspielrecht
(§15, 19) / Namensänderung) ist der alte Spielausweis mit einzureichen. Beim Doppelspielrecht unter 18 Jahren
ist ein ärztl. Attest vorzulegen. Bei Namensänderung ist eine amtliche Urkunde beizufügen.

Der antragstellende Spieler und sein Verein sind für die im Antrag gemachten Angaben verantwortlich.
Falls die Spielberechtigung aufgrund unrichtiger Angaben erteilt wurde, ist diese von Anfang an ungültig!

Hatte/hat der/die Spieler(in) schon eine Spielberechtigung in Deutschland?

☐ Nein ☐ Ja, Verein _______________________________ Landesverband: __________________________

Datum letztes Meisterschafts- oder Pokalspiel (§23 (1) SpO: _________________

Hatte/hat der/die Spieler(in) eine Spielberechtigung im Ausland?

☐ Nein ☐ Ja, Verein _______________________________ Land: __________________________

Abmeldedatum: _________________

Ist gegen den/die Spieler(in) ein sportgerichtliches Verfahren eingeleitet oder zu erwarten oder ist eine persönliche Sperre verhängt?

☐ Nein ☐ Ja wenn ja, bis wann: _________________

Der/die Spieler(in) bzw. Personensorgeberechtigte bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift unter diesem Antrag die Richtigkeit der
Angaben und nach dem Abmeldedatum (§23 (1) SpO) nicht mehr für seinen bisherigen Verein gespielt zu haben.

_______________ ________________________________ _____________________________________
Datum Unterschrift des Spielers/der Spielerin Unterschrift des Personensorgeberechtigten

bei Jugendl. unter 18 Jahren

________________________________________
Unterschrift und Stempel des Vereins

Eingangsstempel

Interne Vermerke

Druck: ____________
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