
Aufnahmeantrag
____________________________________________________________________________

Daten Mitglied

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit

Vorgängerverein / Saison

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail

Telefon

Vom Verein einzutragen

Mannschaft / Trainingsgruppe Spielerpass:    Ja  Nein 

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

Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildmaterial
Hiermit  erteile  ich  die  Einwilligung,  dass  Basket  Duisburg  e.V.  angefertigte  Foto-  und  Filmaufnahmen  meiner  Person  zum  Zwecke  der  Presse-  und
Öffentlichkeitsarbeit in allen Print- und Onlinemedien (einschließlich Social-Media-Plattformen) ohne inhaltliche, zeitliche und räumliche Beschränkung on- und of8ine
verbreiten und veröffentlichen darf. Diese Einwilligung ist freiwillig, sie kann ohne Angabe von Gründen hier gestrichen oder jederzeit in Textform für die Zukunft
widerrufen werden.

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

______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________
 Ort, Datum  Unterschrift volljähriges Mitglied / Erziehungsberechtigter*

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

Daten Erziehungsberechtigter

Name

Vorname(n)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail

Telefon

Datenverarbeitungshinweis (s.o.) gilt gleichermaßen.
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Erteilung SEPA-Lastschriftmandat
________________________________________________________________________

Kontoinhaber

Name

Vorname(n)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail

Telefon

Zahlungsempfänger

Basket Duisburg e.V.
Geschäftsstelle
Carl-Schurz-Str. 9
47058 Duisburg
Gläubiger-ID (DE74ZZZ00000417095)

Ich ermächtige hiermit den Zahlungsempfänger, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für

meine Mitgliedschaft 

die Mitgliedschaft(en) von

durch Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Kreditinstitut:

IBAN:

Hinweis SEPA-Lastschrift
Das Einlösen des Lastschrift-Mandates erfolgt gem. gültiger Regelung Verwaltungsvorschrift des Bundesministeriums 
der Finanzen. Durch Unterschrift wird der Zahlungsdienstleister angewiesen, die eingereichten Lastschriften einzulösen. 
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 Mitgliedsbeiträge, Keine Weitergabe an unbeteiligte Dritte.

________________________________________ ________________________________________
 (Ort, Datum)  (Kontoinhaber)
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