Aufnahmeantrag

Daten Mitglied

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Vorgéngerverein / Saison

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail

Telefon

Datenverarbeitungshinweis

Zweckbestimmung der Datenerhebung, -verarbeitung oder -nutzung im Rahmen der folgenden Vereinsverwaltung. Anforderung und Verwaltung der
Mitgliedsbeitrdge, Sammlung der Namen und Adressen von Funktionstrager/innen im Verein; allgemeine Korrespondenz; Verarbeitung und Nutzung im
Rahmen der Mitgliedschaft im Fach-, Landes- und Bundesverband. Keine Weitergabe an unbeteiligte Dritte.

Einwilligung zur Veréffentlichung von Bildmaterial

Hiermit erteile ich die Einwilligung, dass Basket Duisburg e.V. angefertigte Foto- und Filmaufnahmen meiner Person zum Zwecke der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit in allen Print- und Onlinemedien (einschlieBlich Social-Media-Plattformen) ohne inhaltliche, zeitliche und rdumliche Beschrankung on-
und offline verbreiten und veroffentlichen darf. Diese Einwilligung ist freiwillig, sie kann ohne Angabe von Griinden hier gestrichen oder jederzeit in Textform
fur die Zukunft widerrufen werden.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Basket Duisburg e.V. ; die im Rahmen der Mitgliedschaft gliltige Vereinssatzung und die aktuelle
Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift volljahriges Mitglied / Erziehungsberechtigter*

*Bei Minderjahrigen ist stellvertretend die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten und die Angabe von Kontaktdaten erforderlich.

Daten Erziehungsberechtigter

Name

Vorname(n)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail

Telefon

Datenverarbeitungshinweis (s.0.) gilt gleichermaBen.
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Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber

Name

Vorname(n)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail

Telefon

Zahlungsempfénger

Basket Duisburg e.V.

Geschéftsstelle

Derfflingerstr. 2

47057 Duisburg

Glaubiger-ID (DE74Z2ZZ00000417095)

Ich erméchtige hiermit den Zahlungsempfénger, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fir

meine Mitgliedschaft

0 die Mitgliedschaft(en) von

durch Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Kreditinstitut:

IBAN:

Hinweis SEPA-Lastschrift

Das Einlésen des Lastschrift-Mandates erfolgt gem. glltiger Regelung Verwaltungsvorschrift des Bundesministeriums
der Finanzen. Durch Unterschrift wird der Zahlungsdienstleister angewiesen, die eingereichten Lastschriften einzulésen.
Innerhalb von acht Wochen nach Belastung, kann eine Erstattung des Betrages verlangt werden.

Datenverarbeitungshinweis
Zweckbestimmung der Datenerhebung, -verarbeitung oder -nutzung im Rahmen der folgenden Vereinsverwaltung.
Anforderung und Verwaltung der Mitgliedsbeitrdge, Keine Weitergabe an unbeteiligte Dritte.

(Ort, Datum) (Kontoinhaber)
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Basket Duisburg e.V.

Derfflingerstr. 2, 47057 Duisburg

Tel.: 0203 / 37 2299

E-Mail: vorstand @basket-duisburg.de

Gliltig ab dem 01.07.2024

Vereinsbeitrige
Beitragsklasse Sportliche Aktivitat Personengruppe Beitragshohe Aufnahmegebiihr
8 p srupp: pro Monat g
1A Teilnahme Spielbetrieb Volljahriges Mitglied 20,00 € 25,00 €

Mitglieder mit Merkmal: BFD, FWD, Auszubildende,
1B Teilnahme Spielbetrieb Arbeitslose, Studenten, Schiiler (>= 18 Jahre), 15,00 € 25,00 €
Jugendliche (< 18 Jahre)

2A Teilnahme Trainingsgruppe Volljahriges Mitglied 15,00 € keine

Mitglieder mit Merkmal: BFD, FWD, Auszubildende,
2B Teilnahme Trainingsgruppe Arbeitslose, Studenten, Schiiler (>= 18 Jahre), 10,00 € keine
Jugendliche (< 18 Jahre)

Selbstandige sportliche

3A Betatigung

Mitglieder jeden Alters 10,00 € Keine

4 Passive Mitgliedschaft Passive Mitglieder jeden Alters 7,00 Keine

1. Eine Beitragszahlung ist grundsatzlich nur im Lastschriftverfahren maoglich. Der Vorstand kann einer Beitragszahlung auf Rechnung
zustimmen, insbesondere zur Zahlungsanforderung von Beitragsriickstanden.

2. Die Aufnahmegebtihr wird sofort fillig und mit dem ersten Monatsbeitrag abgerechnet. Wurde bei Aufnahme keine Geblihr
erhoben, so erfolgt bei erstmaliger Teilnahme am Spielbetrieb im Folgemonat auf die Erteilung der Spielberechtigung die Erhebung
der Gebiihr.

3. Beitrage sind monatlich fallig und werden zum 01. eines Monats abgebucht. - Wir bitten auf eine entsprechende Kontodeckung
zu achten.

4. Ein Austritt aus dem Verein ist zum Ende des siebten Monats nach Beginn der Mitgliedschaft und in der
Folge jeweils zum 30.06. und 31.12. eines jeden Jahres moglich. - Zur Vorgehensweise siehe § 5 der Vereinssatzung.

5. Fiir die Beitragshohe ist die monatlich giiltige Beitragsklasse zum jeweiligen ersten Tag eines jeden Monats maBgebend.
6. Die Beitragsklassen 1B und 2B kénnen volljahrigen Mitgliedern nur mit einem entsprechend vorliegenden giiltigen Nachweis

gewdhrt werden, der nach Ablauf der Glltigkeit zu erneuern ist. Bei fehlendem Nachweis erfolgt automatisch eine neue
Klassenzuordnung in die zugehérigen Beitragsklassen 1A und 2A.
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