Capitol Bascats Diisseldorf e.V

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein Capitol Bascats Diisseldorf e.V. [ fiirmich [ fiir meine Tochter.

Fur die Bearbeitung des Antrags zur Aufnahme als Mitglied bendtigen wir einen komplett ausgefiillten Antrag mit 4 Unterschriften. Eine Aufnahme bei unleserlichem
Schriftbild ist nicht moglich.

Name Nationalitat
Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer Eintrittsdatum
PLZ, Ort Telefon (Festnetz)
E-Mail Telefon (mobil)
Ort, Datum Unterschrift

(ggf. des Erz.Berechtigten)

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die Vereinssatzung und die Beitragsordnung akzeptiere. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Mitgliedsbeitrag in zwei
halbjdhrlich (1.Februar & 1. August) zu entrichtenden Betragen gezahlt wird. Ich hafte fiir die Beitrage eines von mir angemeldeten minderjahrigen Kindes. Die Aufnahme in
den Verein erfolgt ausschlieBlich nach Zustimmung durch den Vorstand.

SEPA — Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83 Z2ZZ0 0001 8734 85

Hiermit ermachtige ich den Capitol Bascats Disseldorf e.V. widerruflich, die von mir laut Satzung und Beitragsordnung zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage halbjahrlich von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Capitol Bascats Diisseldorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Anderungen meiner Bankverbindung werde ich unverziiglich mitteilen.

IBAN .
BIC
Name Vorname
Kontoinhaber*in
Ort, Datum Unterschrift
(ggf. des Erz.-Berechtigten)

Datenschutz-Hinweis, Satzung, Kommunikation
Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zu organisatorischen Zwecken elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ich bin damit einverstanden, dass Video- und Fotomaterial von Mitgliedern aus Trainings- und Spielsituationen auf unserer Homepage und
auf unserer Instagram-/Facebookseite und — in Abstimmung mit dem Verein — in weiteren Medien gezeigt werden darf. Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. Sie
kann im Internet unter www.capitolbascats.de/satzung/ eingesehen werden. Die Regelungen zur Kiindigung der Mitgliedschaft habe ich zur Kenntnis genommen. Der Verein
kommuniziert mit seinen Mitgliedern vorzugsweise per E-Mail. Es ist daher stets eine aktuelle E-Mail Adresse mitzuteilen. Anderungen der auf diesem Antrag gemachten
Angaben sind unverziglich mitzuteilen (info@capitolbascats.de).

Ort, Datum Unterschrift
(ggf. des Erz.-Berechtigten)

Ich bzw. meine Tochter haben bereits in einem anderen Verein Basketball gespielt ja [] nein [

Ich habe einen Spielerpass gespielt ja [0 nein[d

Mir ist bekannt, dass bei einem Vereinswechsel Wechselgebiihren in Hohe von 25 € entstehen kénnen, die von mir ibernommen werden mussen.

Ort, Datum Unterschrift
(ggf. des Erz.-Berechtigten)

Bankverbindung
Capitol Bascats Dusseldorf e.V., Stadtsparkasse Diisseldorf
IBAN DE87 3005 0110 1007 3560 64 BIC DUSSDEDDXXX



