
Bogensportclub Bad Kreuznach 1981 e.V.

Aufnahmeantrag – Änderungsmitteilung

An den                                                                                            

Vorstand des BSC Bad Kreuznach

1.vorsitzender@bogensportclub-kh.de                                                                        

Ich beantrage die Aufnahme/ Änderung in den Bogensportclub Bad Kreuznach als:

 Aktives Mitglied

 Passives Mitglied    

 Familie (2 Erwachsene plus Kinder. Auch Lebensgemeinschaft.  Alle Namen am Ende des Formulars auflisten)

Name Vorname Geb. Datum Telefon

Postleitzahl          Wohnort Straße   Nr. E Mail Adresse

Bestätigung mit der Unterschrift: Ich habe die Satzung und die Ordnungen gelesen und anerkannt. Als aktives Mitglied über 18 Jahre muss ich 15 Arbeitsstunden im Jahr für 

den Verein leisten oder pro nichtgeleistete Stunde 8,50 Euro zahlen. Aktive Mitglieder von 16 und 17 Jahren müssen 10 Arbeitsstunden erbringen.     Ich bin damit 

einverstanden,    dass meine Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern gespeichert  und bearbeitet werden.   Ich bin damit einverstanden, 

dass Bilder von mir auf der Homepage des Vereins veröffentlicht werden dürfen.

Gemäß Art. 7 Abs. 3 DSGVO können Sie Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen. Dies hat allerdings zur Folge, dass wir ohne Ihre Daten die Mitgliedschaft im Verein nicht 

fortführen können.

Offene Forderungen unsererseits bleiben hiervon unberührt.

Name Vorname

IBAN BIC Name der Bank

Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE40zzz00000927054        Hiermit ermächtige ich den BSC Bad Kreuznach 1981 e.V.  widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge mittels 

SEPA -Lastschrift von meinem Konto abzubuchen.    Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug soll  halbjährlich  jährlich erfolgen.

Unterschrift (Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)                  Ort                                              Datum        

         Familienmitglieder:     Name                                                                            Vorname                                                                      Geb. Datum                                            


	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 4_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 4_4: 
	Einzug: 1
	Optionsfeld 1: Off
	Status: 1


