
 

Mitgliedsaufnahmeantrag 

BC Waldhaus  01.01.2020 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme beim BC Waldhaus e.V. ❑ 

 

________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

________________________________________________________________ 

PLZ und Ort 

________________________________________________________________ 

Telefon & Mobil 

______________________________   __________________ 

E-Mail        Geburtsdatum 

 

Sind bereits andere Familienmitglieder des BC Waldhauses?  ❑ Ja ❑ Nein 

Namen der Familienmitglieder: 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der Rückseite 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie Beitragsordnung als für mich verbindlich an. 

Außerdem bestätige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz zu den 

Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden zu haben. 

Mit der Unterschriftsleistung erkläre(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, für 

Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedsverhältnis einzutreten. 

 

____________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift (bei minderjähriger Unterschrift gesetzlichen Vertreters) 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den BC Waldhaus e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

______________________________________________________________ 

Vorname und Nachname Kontoinhaber 

______________________  _____________________________________________ 

BIC     IBAN 

_________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 



 

Mitgliedsaufnahmeantrag 

BC Waldhaus  01.01.2020 

 

Hinweise zu umseitigem Mitgliedsantrag 

• Kinder, Jugendlicher        40€ jährlich 

• Auszubildende oder Studenten (bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres)  40€ jährlich 

• Erwachsene          60€ jährlich 

• Familienbeitrag        80€ jährlich 

Die Vergünstigung wird max. bis zum vollendeten 27. Lebensjahr gewährt, wenn jedes Jahr 

– bis spätestens 01. Mai – eine gültige (Ausbildungs-)Bescheinigung eingereicht wird. 

 

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen an:  Jutta 

Appelrath, Ehninger Str. 17, 71157 Hildrizhausen oder famappelrath@t-online.de. Sie muss 

dem Vorstand spätestens zum 31.12. des Jahres zugestellt werden. 

 

Datenschutz/Persönlichkeitsrecht 

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter 

Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in dieser Satzung aufgeführten 

Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer und E-Mail-

Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein).  

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die 

Mitglieder der 

• Erhebung, 

• Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung), 

• Nutzung 

Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben 

und Zweck des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht 

statthaft. 

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die 

Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien 

sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken 

des Vereins entspricht. 

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes 

das Recht auf 

• Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfänger sowie den 

Zweck der Speicherung, 

• Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit 

• Löschung oder Sperrung seiner Daten 
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