arat e.V.
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Ba!l im Quadrat e.V. :‘..
Mitgliedsaufnahmeantrag =

m

Bitte digital oder handschriftlich gut leserlich ausfiillen! M Biq -’
Name Geb.Datum [JHerr [JFrau
Stralle PLZ Ort

Mobil E-Mail

Name Elternteil [JHerr [JFrau

(Nur ausfullen, wenn das Mitglied unter 18 Jahre alt ist)

Mitgliedsbeitrag
Der Monatsbeitrag fur die Mitgliedschaft bei Ball im Quadrat e.V. richtet sich nach dem Alter des
Mitgliedes. Bitte das entsprechende Feld ankreuzen!

Monatsbeitrage fiir Ball im Quadrat e.V.

[Jo-17 Jahre 9,00 € [] passive Mitgliedschaft 11,00 €
[Jab 18 Jahre 12,00 € [] Familienmitgliedschaft (ab 3 Personen) 6,00 €

Aufnahmegebiihr: einmalig 15,00 €

Bei einer Teilnahme am Spielbetrieb mit offiziellem Spielerpass ist grundsatzlich die Mitgliedschaft
im Forderverein Basketball Rhein-Neckar e.V. mit Sitz in Mannheim Voraussetzung. Desweiteren
gelten die Vereinbarungen der Vereinssatzung, die unter www.big-mannheim.de eingesehen wer-
den kann.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen
der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieRlich fir vereinsinterne Zwecke verwendet.
Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Halbjahres schriftlich (per E-Mail) an den Vor-
stand zu richten und unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 1 Monat zul3ssig.

x Ort, Datum x Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnr. Monatsbeitrag
Kontoinhaber Bank
IBAN DE

Die Einzugsermachtigung ist die einzige Moglichkeit der Beitragszahlung

Die Bankgebuhren fiir Ricklasten, die nicht durch Ball im Quadrat e.V. verschuldet wurden, werden dem jeweiligen Mitglied zzgl. einer Bearbeitungsgebiihr
in Hohe von 5,00 Euro weiterbelastet. Hiermit erméachtige ich Ball im Quadrat e.V., den oben genannten Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ball im Quadrat e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

x Ort, Datum x Unterschrift des Kontoinhabers
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Geschaftsstelle Kontoverbindung
Markus Pféhler Thorsten Schnieder Hans Fecker Bank VR Bank Rhein-Neckar eG
mp@ball-im-quadrat.de  ts@ball-im-quadrat.de Pappelallee 40, 68167 Mannheim IBAN DE86670900000011112609
Tel. 0621-301112 BIC GENODE61MA2

h.fecker@ball-im-quadrat.de
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