Beitragsgruppe (nur vom Trainer auszufillen)

BC Phonix

Aufnahmeantrag
An den
BC Phonix Hovelhof

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfillen. Badniinton Club

Angaben zum Mitglied: Phonix Hovelhof
Nachname \Vorname Geschlecht

StraRe Hausnummer

Postleitzahl \Wohnort Geburtsdatum

Telefon E-Mail

Angaben zum gesetzlichen Vertreter (bei Minderjahrigen):

Nachname Vorname

Telefon E-Mail

Hinweise: Durch seine Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jahrigen fir ihn der/die
Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen. Das
Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fur Vereinszwecke per EDV
gespeichert werden. Diese werden ausschliellich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwendet oder bei
berechtigtem Interesse ohne Bankdaten an Dritte fiir z.B. Sportlerehrungen weitergegeben.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung: Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Héhe
des Mitgliedsbeitrages und der Ballkosten richten sich nach der Beitragsklasse in der aktuell gultigen
Finanzordnung.

Kommunikation: Der BC Phonix Hovelhof betreibt eine Internetseite
https://badminton-hoevelhof.de/ mit wichtigen Inhalten rund um das Vereinsleben und das
Thema Badminton. Dort kann beispielsweise die aktuelle Finanzordnung eingesehen werden.

Die vereinsinterne Kommunikation erfolgt per E-Mail und Uber die Onlineplattform
https://www.meinverein.de/. Eine Einladung wird per E-Mail zugestellt oder kann uber
nebenstehenden QR-Code beantragt werden.

Die Trainingsorganisation erfolgt tber die Onlineplattform https://www.spond.com/de/.

SEPA-Lastschriftmandat: Zum Einzug der Beitrdge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat
abgeschlossen. Der Einzug erfolgt zu den in der Finanzordnung genannten Falligkeiten. Alle im Zusammenhang
einer Rucklastschrift jedweder Art entstehenden Geblhren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl.
AuRenstande ist kostenfrei, fir nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebiihren seitens des Vereins erhoben.

Mitwirkungspflicht fir Vereinsmitglieder: Fir aktive Mitglieder ab 16 Jahre gilt eine Mitwirkungspflicht fir
Zwecke des Vereins. Néhere Informationen Uber die Rahmenbedingungen der Mitwirkungsplicht sind der
Finanzordnung zu entnehmen.

Einwilligung fur die Verdffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung,
dass der Verein die von meinem Kind und/oder mir angefertigten Foto- und/oder Filmaufnahmen zum Zwecke der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie fiir werbliche Zwecke in allen Print- und Onlinemedien (einschlieRlich
Social-Media-Plattformen) ohne inhaltliche, zeitliche und raumliche Beschrédnkung on- und offline verbreiten und
veroffentlichen darf.

Ort Datum Unterschrift (bei minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)



https://www.meinverein.de/
https://www.spond.com/de/

SEPA-Lastschriftmandat

Neuanmeldung IY

Anderung

Firr Mitglied (bei Anderung)

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfillen.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Name

Badminton Club Phonix Hovelhof e.V.

1. Vorsitzende

Annika Colak

Stralle

KirchstraRe 16a

Postleitzahl

33161

Wohnort

Hovelhof

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE53Z272700000916635

Mandatsreferenz

Wird bei Erstabbuchung mitgeteilt

BC Phonix

Badminton Club
Phonix Hovelhof

Ich/Wir erméchtige(n) den BC Phonix Hovelhof e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
BC Phdnix Hovelhof e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Angaben Kontoinhaber / Zahler:

Name

Vorname

IBAN

BIC

Ort Datum

Unterschrift

Aufnahmeantrag [ V1.3 | 24.06.2025



	Nachname-Mitglied: 
	Vorname-Mitglied: 
	Drop_Geschlecht: [ ]
	Straße: 
	Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Date_Geburtsdatum: 
	Telefon-Mitglied: 
	EMail-Mitglied: 
	Nachname-Vertreter: 
	Vorname-Vertreter: 
	Telefon-Vertreter: 
	EMail-Vertreter: 
	Ort-Antrag: 
	Datum-Antrag: 
	Drop_Beitragsgruppe: [ ]
	Group1: Choice1
	Name-Mitglied: 
	Nachname-Konto: 
	Vorname-Konto: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort-SEPA: 
	Datum-SEPA: 


