
   

Badminton Verein Alsfeld e. V. 
vertreten durch den 1. Vorsitzenden Lukas Raatz 
Gartenweg 4, 34633 Ottrau  
E-Mail: bva-alsfeld@gmx.de    
Website: http://www.bva-alsfeld.de/ 

 

 

Beitrittserklärung 
Antrag auf Mitgliedschaft im Badminton Verein Alsfeld e. V. 

Bitte das Formular gut lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen. Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben. 

 

1. Persönliche Angaben des Mitglieds 

Vorname / Nachname* _______________________________________________ 

Straße / Hausnummer* _______________________________________________ 

PLZ / Ort* _______________________________________________ 

Geburtsdatum* _______________________________________________ 

Mobilnummer* _______________________________________________ 

E-Mail* _______________________________________________ 

Gewünschter Beginn der 
Mitgliedschaft* _______________________________________________ 

 

2. Angaben bei minderjährigen Mitgliedern 

Nur auszufüllen, wenn das Mitglied das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. 

Name Erziehungsberechtig-
te/r 1 _______________________________________________ 

Name Erziehungsberechtig-
te/r 2 _______________________________________________ 

Anschrift (falls abweichend) _______________________________________________ 

Mobilnummer Erziehungs-
berechtigte _______________________________________________ 

E-Mail Erziehungsberechtig-
te _______________________________________________ 

 

 

 

 

 



   

3. Mitgliedschaft / Beitragsgruppe 

Bitte eine Beitragsgruppe ankreuzen. 
☐ Kind / Schüler/in bis 14 Jahre (24,00 EUR jährlich) 
☐ Jugendliche/r von 14 bis 18 Jahren (32,00 EUR jährlich) 
☐ Erwachsene/r ab 18 Jahren (40,00 EUR jährlich) 
☐ Ehepaar / Partnerschaft (70,00 EUR jährlich) 
☐ Familienmitgliedschaft - für Ehepaare und deren minderjährige Kinder (80,00 EUR jährlich) 

Bei Ehepaar- oder Familienmitgliedschaft zusätzlich aufzunehmende Personen: 

Nr. Name Geburtsdatum 

1      ___________________________________ ____________________ 

2      ___________________________________ ____________________ 

3      ___________________________________ ____________________ 

4      ___________________________________ ____________________ 

 

4. Erklärung zum Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Badminton Verein Alsfeld e. V. zum oben angegebenen Zeitpunkt. 
Ich erkenne die jeweils gültige Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins an. 
Der Jahresbeitrag ist gemäß Vereinsordnung bis zum 30. April eines jeden Jahres fällig und wird grundsätzlich im 
Lastschriftverfahren eingezogen. 
Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich gegenüber dem Vorstand zu erklären. Er wird zum Ende des Kalender-
jahres wirksam, wenn die Austrittserklärung dem Vorstand bis spätestens 30. November des jeweiligen Jahres 
zugeht. 
Die Datenschutzinformationen des Vereins können beim Vorstand eingesehen bzw. auf Anfrage zur Verfügung 
gestellt werden. 

 

5. Unterschrift zum Mitgliedsantrag 

Ort / Datum __________________________________ 

Unterschrift Mitglied __________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1 und 2 __________________________________ 
  



   

SEPA-Lastschriftmandat und ergänzende Erklärungen 

Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Beitragszahlungen an den Badminton Verein 
Alsfeld e. V. Fehlende vereinsinterne Angaben sind als Platzhalter markiert und später zu 
ergänzen. 

6. SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: Badminton Verein Alsfeld e. V., Gartenweg 4, 34633 Ottrau 
Gläubiger-Identifikationsnummer: [Platzhalter] 
Mandatsreferenz: [Platzhalter / wird vom Verein vergeben] 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
Ich ermächtige den Badminton Verein Alsfeld e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Badminton Verein Alsfeld e. V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 

Die gesetzliche Möglichkeit zur Erstattung einer SEPA-Basislastschrift innerhalb der geltenden Frist bleibt un-
berührt. Eine Rückgabe der Lastschrift berührt jedoch nicht einen bestehenden Beitragsanspruch des Vereins, so-
fern die Mitgliedschaft fortbesteht und keine wirksame Kündigung vorliegt. 

Vorname / Nachname Kon-
toinhaber* _______________________________________________ 

Straße / Hausnummer _______________________________________________ 

PLZ / Ort _______________________________________________ 

Name der Bank _______________________________________________ 

IBAN* _______________________________________________ 

7. Unterschrift zum SEPA-Mandat 

Ort / Datum* __________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber* __________________________________ 

8. Optionale Einwilligungen 

Die folgenden Einwilligungen sind freiwillig und können mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

Foto- und Videoeinwilligung 
Ich willige ein, dass Foto- und Videoaufnahmen meiner Person / meines Kindes im Rahmen des Vereinslebens für 
die Vereinswebseite, Social-Media-Kanäle des Vereins, Presseberichte und Vereinsaushänge verwendet werden 
dürfen. 
☐ Ich willige ein 
☐ Ich willige nicht ein 

Einwilligung zur Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe des Vereins 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Mobilnummer zur Aufnahme in eine WhatsApp-Gruppe des Vereins 
verwendet wird. Mir ist bekannt, dass meine Mobilnummer dabei für andere Gruppenmitglieder sichtbar ist. 
☐ Ich willige ein 
☐ Ich willige nicht ein 

9. Eingang des Antrags (vom Verein auszufüllen) 

 

Eingang des Antrags am _______________ 


