Aufnahmeantrag

Bogensportclub Wendisch Evern e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied mit Wirkung vom

Personliche Daten

Name, Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Postanschrift:

E-Mail:

Telefon:

Weitere Familienmitglieder

Nachname Vorname

Beitrage

E-Mail Geschl. Geb.-Dat.

Far Erwachsene ab 22 Jahren wird eine einmalige Aufnahmegebuhr von 25,00 € erhoben

(wird mit dem ersten Beitrag abgebucht).

Kategorie Jahresbeitrag Anmerkung

bis 17 Jahre 60,00 € 1. Kind; jedes weitere Kind bis 17 J.: 48,00 €
Studententarif* 60,00 € keine Aufnahmegebuhr

18-21 Jahre 72,00 €

ab 22 Jahre 120,00 €

Familienbeitrag 240,00 €
Erklarungen

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung (https://www.bsc-wendisch-
evern.de/satzung/) sowie das Regelwerk (https://www.bsc-wendisch-evern.de/regelwerk/ )
einschlieBlich der Beitragsordnung und die jeweils glltigen Beitragssatze ausdricklich an.

Die Datenschutzhinweise gemaf Art. 13/14 DSGVO habe ich unter https://www.bsc-
wendisch-evern.de/datenschutzmerkblatt/ zur Kenntnis genommen.




Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

O Ich willige ein, dass Foto- und Videoaufnahmen meiner Person bei
Vereinsveranstaltungen und zur Mannschaftsprasentation angefertigt und auf der
Vereinswebseite sowie in regionalen Presseerzeugnissen veroffentlicht werden durfen. Bei
offentlichen Veranstaltungen durfen Aufnahmen auch ohne Einwilligung im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden (ausgenommen Minderjahrige). Bei
Veroffentlichung im Internet ist ein weltweiter Abruf moglich; eine Weiterverwendung durch
Dritte kann nicht ausgeschlossen werden. Die Einwilligung gilt unbefristet und kann jederzeit
in Textform gegentber dem Vorstand mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjéhrigen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Bogensportclub Wendisch Evern e.V. widerruflich, die nach Satzung
bzw. Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit mittels SEPA-
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Erstattung ist innerhalb von acht Wochen ab
Belastung mdglich. Es gelten die Bedingungen meines Kreditinstituts.

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller):

Name, Vorname:

Anschrift:

O Die Lastschrift erfolgt fur folgendes Mitglied:

Datum, Unterschrift Kontoinhaber



