
AUFNAHMEANTRAG   1. Badminton-Club Dortmund e.V.
René Ebeling, Schneewittchenweg 24, 44339 Dortmund

www.bc-dortmund.de vorsitzender@bc-dortmund.de 

Ich bitte um Aufnahme in den 1. Badminton-Club Dortmund e.V.

Mitgliedschaft(*):    Aktiv   □ Passiv    □ Eintrittsdatum:___________________________

Name(*):_______________________________ Vorname(*):_____________________________

Straße(*):______________________________ PLZ / Wohnort(*):_________________________

Geburtsdatum(*):________________________ Geschlecht(*):____________________________

Telefon: Festnetz: _______________________ Staatsangehörigkeit(*):_____________________

Mobil:___________________________ E-Mail:__________________________________

Bisher startberechtigt für (*) : ____________________________________________________________
(genaue Vereinsbezeichnung / Landesverband)

Mit (*) markierte Felder sind Pflichtangaben. Bitte die Felder leserlich ausfüllen.

Beiträge:
Aufnahmegebühr:  (ab 18 Jahre) 10,00 EUR
Monatsbeitrag:
Schüler und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 3,00 EUR
(Schüler und Jugendliche von vollzahlenden Vereinsmitgliedern sind beitragsfrei)
Schüler ab vollendetem 18. Lebensjahr 3,50 EUR
Senioren ab vollendetem 18. Lebensjahr 7,00 EUR
Passive Mitglieder 1,00 EUR (und mehr)

Die Beiträge werden halbjährlich im Voraus i.d.R. zum 01.04. und 01.10. mittels SEPA-Lastschriftverfahren 
(siehe Rückseite) eingezogen. Zu Beginn der Mitgliedschaft erfolgt der Einzug sofort.

Gem. § 8 der Vereinssatzung sind die Beitritts- und Austrittserklärungen schriftlich (Post oder E-Mail) an 
den Vorstand zu richten. Der Austritt kann nur jeweils zum 31. März oder 30. September erfolgen und 
muss einen Monat vorher schriftlich erklärt werden.
Durch stillschweigendes Fortbleiben vom Training erlischt die Mitgliedschaft nicht.
Die Vereinssatzung und die Datenschutzrichtlinie sind auf der Homepage www.bc-dortmund.de 
nachzulesen.

Ich nehme davon Kenntnis, dass ich durch den Club bei der „Sporthilfe e.V. Sport-Versicherung des
Landessportbundes NRW“ gegen Sportunfälle versichert bin. Informationen über Leistungen der 
Sportversicherung sind bei dem amtierenden Sozialwart des Vereins zu erhalten.
Ich verpflichte mich, eingetretene Schadensfälle innerhalb von 48 Stunden der Geschäftsstelle des Clubs 
mitzuteilen, andernfalls habe ich keinerlei Anspruch auf Versicherungsleistung.
Mir ist bekannt, dass der Club selbst für Personen- und Sachschäden, die aus Anlass des Besuches oder 
der Benutzung der Sportstätten entstehen, keine Haftung übernimmt. Dasselbe gilt für Diebstahl.

□ Ich habe von der Satzung und Datenschutzrichtlinie des 1.BC Dortmund Kenntnis genommen und 
bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der 
Vereinsverwaltung für die Dauer meiner Mitgliedschaft gespeichert werden.

□ Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und Bilder, die mich bei Veranstaltungen mit 
Beteiligung des 1.BC Dortmund zeigen, auf unserer Homepage, auf den Social Media Plattformen 
des 1. BC Dortmunds oder in den Printmedien veröffentlicht werden.

□ Ich möchte regelmäßig über aktuelle Neuigkeiten des 1.BC Dortmund in Form eines E-Mail 
Newsletter informiert werden.

□ Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer (Mobil) genutzt wird, um mich in 
Messenger-Gruppen des Vereins aufzunehmen.

Ort / Datum....................................................... .................................................................................
     (Unterschrift)

     (Bei Jugendlichen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

1.Badminton-Club Dortmund e.V.
Schneewittchenweg 24
44339 Dortmund
     

  
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]

DE38ZZZ00000737940     
[Mandatsreferenz]

     

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n)

[Name des Zahlungsempfängers]

1. Badminton-Club Dortmund e.V.     

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

 [Name des Zahlungsempfängers]

1. Badminton-Club Dortmund e.V.          

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)]

     

[Kreditinstitut]

     

[BIC1]

     
[IBAN]

     

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum]

     

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments


