
Bogensport-Club Clauen v. 1990 e.V.  

  

            Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 

(Änderung der Mitgliedschaft/Daten)  

Persönliche Angaben  

Name: …………………………………..............................        Vorname: ………………………………………………………… 

Straße: ………………………………………..................           PLZ, Ort: ………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: _ _ . _  _ . _  _  _  _                    Geburtsort: …………………………………………………………………….. 

 Telefon:  
…………………………………….  

Email:  
………………………………………………………………..... 

[  ] männlich  

 Geschlecht:  Nationalität:  

 [  ] weiblich  ………………………………………………………………….  

 Bei Mehrfachmitgliedschaft im NSSV / KSV bitte Stammverein angeben:  ……………………………………………..…  

  

Mitgliedschaft ankreuzen:  Jahresbeitrag:  Aufnahmegebühr:  

[  ] Erwachsener aktiv 100,- € 50,- € 

[  ] Schüler/Jugendliche (bis zur Vollendung des 17. Lbj.)   60,- €   1. Kind 

  40,- €   2. Kind 

  20,- €   3. Kind 

keine 

[  ] Erwachsener passiv     50,- € keine 

s. Beitragsordnung  

 

[  ] Die Satzung wurde mir ausgehändigt.  

Ich erkläre ausdrücklich die Zustimmung zur Satzung und bin mir meiner Rechte und Pflichten daraus bewusst.  

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 

gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 

Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die von mir gespeicherten Daten zu erhalten.  

  

 ……………………………………………………...    …………………………………………………………………………  
 Ort, Datum  Unterschrift, bei Minderjährigen die / der Erziehungsberechtigte  

  

Bankeinzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit bis zum Ende der 

Mitgliedschaft zu Lasten meines Kontos mit den folgenden Daten durch Lastschrift einzuziehen. Um 

Rückbuchungskosten zu meinen Lasten zu vermeiden, werde ich Kontoänderungen umgehend melden.  

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN: 
……………………………………………………………………..... 

BIC: 
………………………………………..........  

 Kontoinhaber/in:  ……………………………………………  ……………………………………………………………………  

   Unterschrift, bei Minderjährigen die / der Erziehungsberechtigte  

    

  

  



Vom Vorstand auszufüllen  

 Bei Familienmitgliedschaft Familienname:   …………………    [  ] Passbild benötigt?  

 [  ] genehmigt    

Der Antrag wurde:  

 [  ] abgelehnt  Datum des Vereinseintritts: …………………………  

Kommentare:  

  

 …………………………  …………………………  …………………………  …………………………  …………………….  
 1.Vorsitzender  2.Vorsitzender  Kassenwart  Sportwart  Schriftführer  

  

BSC Clauen e.V.  Peiner Landstraße 1C, 31249 Clauen, Tel.: 05128 8341, E-Mail: h.kaune@t-online.de  


