
Aufnahmeantrag BCB Badminton Club Bergkamen e.V. 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum BCB Badminton Club Bergkamen e.V.                                             

Name: _______________________________________________ Vorname: _______________________________________________  

Geburtsdatum: ________________________________________ 

Straße/Hausnummer: ___________________________________ PLZ/Ort: ________________________________________________ 

Telefon (Festnetz): _____________________________________ Telefon (Mobil): __________________________________________  

E-Mail: _________________________________________________________________________________________________________ 

Bei Kindern/Jugendlichen: 

Name/Adresse der/des Erziehungsberechtigten: _________________________________________________________________________ 

              _________________________________________________________________________ 

Ich erkenne die vom Verein aufgestellte Satzung inhaltlich voll an. Die Satzung kann auf der Homepage des Vereins (www.bcbergkamen.de) 

und zu den Trainingszeiten in der Sporthalle (Kleiweg 10, 59192 Bergkamen) eingesehen werden. 

Meine personenbezogenen Daten dürfen für Vereinszwecke verarbeitet und genutzt werden. 

Status: (bitte ankreuzen)    Monatsbeitrag 

         Passiv     2,00 Euro 

         Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre   5,00 Euro 

         Erwachsene ab 18 Jahre   9,00 Euro 

Zahlungswunsch:    

         vierteljährlich            halbjährlich            jährlich 

Ein Austritt ist frühestens nach 6 Monaten jeweils zum Quartalsende möglich. 

 

 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift                           Bei Kindern/Jugendlichen:                

                                      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 
BCB Badminton Club Bergkamen e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE20ZZZ00001253140 

Mandatsreferenz:    wird separat mitgeteilt 

Kontoinhaber: 

Name: _______________________________________________ Vorname: _______________________________________________ 

Straße/Hausnummer: ___________________________________ PLZ/Ort: ________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________ BIC: ____________________________________________________ 

Name der Bank/Sparkasse: _________________________________________________________________________________________ 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger BCB Badminton Club Bergkamen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger BCB Badminton Club Bergkamen e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

 


