
 

Spielvereinigung  
Balkhausen-Brüggen-Türnich 1919 e.V. 

 
 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied der Spielvereinigung Balkhausen-Brüggen-

Türnich 1919 e.V. ("Spvg BBT”). 

 

Name, Vorname:  

Bei Minderjährigen: Kontaktdaten 

eines Erziehungsberechtigten: 

 

Geschlecht:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort und Nationalität:  

Adresse:  

E-Mail-Adresse:  

Telefon:  

 

 
 

 

 

 

 

 

Ort, Datum             Unterschrift des Mitglieds oder des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige die Spvg BBT, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Spvg BBT auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Ein Widerruf der Einzugsermächtigung ist jederzeit schriftlich möglich. 

Sollte mein o.g. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei Nichteinlösung bzw. 

Widerspruch wird durch unsere Bank eine Rücklastschriftgebühr erhoben. Anfallende Gebühren 

werden bei Nichtverschulden des Vereins dem jeweiligen Kontoinhaber in Rechnung gestellt.  

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

 

Kontoinhaber (Name, Vorname):  

IBAN:  

BIC:  

 

 

 

_______________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers  

Mit der Beitrittserklärung erkenne ich die Satzungen und Ordnungen des Vereins in ihren jeweils gültigen Fassungen an. 

Die aktuelle Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich erteile zugleich – widerrufbar – meine Einwilligung 

zur Aufnahme und Verwendung von Bild- und Videoaufnahmen meiner Person im Rahmen von Vereinsveranstaltungen 

auf den Vereinskanälen (Webseite, Soziale Medien, Schaukasten). 
Bei Minderjährigen: Bedenken gegen die sportgesundheitliche Eignung meines Kindes bestehen nicht. 
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