Wird von der Mitgliederverwaltung ausgefallt!

Vorname Mandatsreferenz Eintrag in die Mitgliederverwaltung

Name SEPA-Lastschriftmandat

Geburtsdatum |

) | 1. BC Kassel 1960 e.V.

° Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88ZZZ00000195004
Il StraRe, Hausnummer

| |

: |
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g | [] weiblich IBAN

2 [] mannlich
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| | Name des Kreditinstituts

Geburtsort Zu beachten (Erkrankungen |
bzw. Einschrédnkunaen)
| | Kontoinhaber(in)

Telefon privat Telefon mobil / dienstlich Hiermit erméachtige ich widerruflich den 1. BC Kassel 1960 e.V., die unten
abgedruckten Beitragssatze (Zutreffendes bitte ankreuzen)

| _ |:| jahrlich (zum 01.03. bzw. darauffolgenden Bankarbeitstag)
E-Mail Adresse [] halbjahrlich (zum 01.03. und 01.09. bzw. darauffolgenden
Bankarbeitstag)

_ i im Voraus per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise
E-Mail Adresse des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters ich mein Kreditinstitut an, die vom 1.BC Kassel 1960 e.V. auf mein Konto
bei Minderjahrigen gezogenen Lastschriften einzuldsen.

verein Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

- Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
| D Familien- / Paar- gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[] Einzel-Mitgliedschatft
Gewlinschtes Beitrittsdatum |
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|:| Ich wiinsche eine Spielberechtigung fur Wettkampfspiele Oriund Dat
|:| Ich habe bereits eine Spielberechtigung und mdéchte wechseln reun atum
bisher spielberechtigt fir: |

Name des Vereins Unterschrift des Antragstellers bzw. des Kontoinhabers

Die Satzung des Vereins habe ich als Download von www.bc-kassel.de erhalten
und erkenne diese an. Von den Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis und
erklare mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen

der Vereinsverwaltung gespeichert und verarbeitet werden (§ 26 BDSG). Bitte gebe den komplett ausgefilllten Antrag bei einem Vorstandsmitglied

ab oder sende ihn direkt an:

| Mario Vogel
Ort und Datum Kinderwiesenweg 12
| 34125 Kassel
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Mario Vogel ¢ Kinderwiesenweg 12 e 34125 Kassel ¢ @ 0151 / 59185820 o [~

Weitere Informationen zum 1. BC Kassel 1960 e. V. findest du auch im
Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters Internet unter: www.bc-kassel.de .
bei Minderjahrigen Stand: 08. November 2020

Mitgliedsbeitrdge 1. BC Kassel 1960 e.V.
Giiltig seit: 01. Januar 2019

Entsprechend der vom Mitglied gewéhlten Zahlungsweise bemisst sich der Vereinsbeitrag nach folgender Tabelle:

Zahlungsweise
Mitgliedsart jahrlich halbjahrlich
Erwachsene ab 18 Jahren 132,00 € 66,00 + 2,00 €
Familien oder Paare 192,00 € 96,00 + 2,00 €
Jugendliche bis 17 Jahre 84,00 € 42,00 + 1,00 €
ErmaRigter Erwachsenenbeitrag auf Antrag 102,00 € 51,00 + 2,00 €

Bei der Aufnahme in den Verein ist eine einmalige Geblihr in Hohe von 12,00 € je Mitglied zu zahlen, die mit dem Zugang der Aufnahmebestatigung
fallig wird.

Hinweis:

Interessierte Personen konnen zum Kennenlernen unseres Vereins und der von uns betriebenen Sportart gerne einige (3-4) Male an unseren
Ubungsstunden teilnehmen, bevor sie entscheiden, ob sie Mitglied im 1. BC Kassel 1960 e.V. werden mochten. Aus haftungs- und versicherungs-
rechtlichen Griinden kénnen wir Nichtmitgliedern eine Teilnahme Uber diesen Umfang hinaus nicht gestatten.



http://www.bc-kassel.de/
http://www.bc-kassel.de/

