Mitgliedsnummer:

G

Stoliberg-Mederdorie ¥

Jiirgen Schlotke

Beitrittse rklérung Gartenstrafie 11

09366 Stollberg
Tel.: 037296 3756

hiermit beantrage ich ab (Monat/Jahr) j.schloetke@bcsn.de

die Mitgliedschaft im Badminton-Club Stollberg-Niederdorf e. V.

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon / Mobil:

e-mail:

Erwachsene Aktive 12,00 €
Erwachsene Freizeitgruppe 7,70 €
Jugendliche (bis zum vollendetem 18. Lebensjahr) 8,00 €
Schiiler (bis zum vollendetem 14. Lebensjahr) 7,00 €

Die Aufnahmegeblihr betragt 10,00 € und wird mit der Zahlung des ersten
Beitrages eingezogen.

Die Satzung des BCSN wird anerkannt. Der Mitgliedsbeitrag ist im Voraus und pro Halbjahr fallig und
wird per Lastschrift eingezogen. Der Austritt muss dem Vorstand schriftlich erklart werden und
ist 4 Wochen zum Quartalsende mdglich (siehe Satzung §3, Abs. 6).

Kenntnisnahme
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich an:

- die Satzung des Vereines,
- die Beitragsordnung des Vereines mit den jeweils gultigen Beitragssatzen
- die Datenschutzrichtlinien

Diese Dokumente kénnen beim Verein angefordert werden.

Qualifikationen i
Ich besitze Spielerpasse, Spielberechtigungen, Ubungsleiter-, Kampfrichterlizenzen fur:

Ort, Datum: Unterschrift Mitglied:
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Mitgliedsnummer:

Fotoerlaubnis

Hiermit erlaube ich dem BC Stollberg-Niederdorfer e. V. und anderen im Auftrag bzw. mit
Genehmigung des Vereins agierenden Fotografen von mir Fotos im Rahmen des Sportangebotes
zu machen. Des Weiteren erlauben wir die Verdéffentlichung dieser Fotos zu Vereinszwecken im
Internet, in Zeitungsartikeln und sonstigen Medien, die der BC Stollberg-Niederdorfer e. V. erstellt
oder frei gibt. [1 Ja / [1 Nein.

Ort, Datum: Unterschrift Mitglied:

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

fir Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDESG) und
EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSVGO) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Méglichkeit, Auskunft Gber diese Daten vom Verein zu erhalten. Meine Daten werden ein Jahr nach dem
Austritt aus dem Verein geloscht.

Ort, Datum: Unterschrift Mitglied:

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und
Informationen an die oben genannte E-Mail-Adresse tGbermittelt. [1Ja/ 1 Nein.

Ort, Datum: Unterschrift Mitglied:

Minderjahrige Mitglieder:

Ich/wir als der/die gesetzliche(n) Vertreter genehmige(n) hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind
und Ubernehme(n) bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (Vollendung 18. Lebensjahr) die persdnliche
Haftung fur die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenliber dem Verein.

Unterschrift mind. eines Erziehungsberechtigten:

Bestatigung Verein (Ubungsleiter/in):




Mitgliedsnummer:

-

aromuilon-cous)

Stollberg-Nedordorf .4

SEPA-Lastschriftmandat Jiirgen Schltke

Gartenstrafie 11
09366 Stollberg

Unsere Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE48ZZZ00000555400 _ Tel.: 037296 3756
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) j-schloetke@bcsn.de

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Badminton Club Stollberg-Niederdorf e. V. von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Badminton-Club
Stollberg-Niederdorf e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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
(Kontoinhaber)

Stralke

PLZ, Ort

IBAN:

BIC:

Bankname:

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Der Einzug des monatlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt halbjahrlich im Voraus.
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