
Brei
ten

spo
rtg

em
ein

sch
aft

BSG
 U

nte
rlü

bb
e e

.V.

BeitrittserklärungBeitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die MitgliedschaftHiermit beantrage ich die Mitgliedschaft
in der Breitensportgemeinschaftin der Breitensportgemeinschaft

BSG Unterlübbe e.V.BSG Unterlübbe e.V.

Name, Vorname: ______________________________________

PLZ / Wohnort: ______________________________________

Straße / Nr.: ______________________________________

Geburtsdatum: ______________________________________

Email / Telefon: ______________________________________

(Ort, Datum)       (Unterschrift, ges. Vertreter bei Minderjährigen)

Bei der Wahl des Familienbeitrages bitte alle einzutretenden Familienmitglieder 
rückseitig mit Vor- und Nachnamen und Geburtsdatum auflisten. Der einheitliche 
Familienbeitrag gilt unabhängig von der Anzahl der Kinder.
Änderungen der Bankverbindung sind vom Mitglied umgehend mitzuteilen.
Bei Rückbuchung des Mitgliedsbeitrages fällt eine Gebühr i.H.v. 6,00 € an. 
Adressänderungen sind gleichfalls vom Mitglied mitzuteilen.

Breitensportgemeinschaft Unterlübbe e.V.
Johann Buglak
Fasanenstraße 10
32479 Hille
Email:Vorstand@BSG.Unterlübbe.de    www.BSG.Unterlübbe.de
Volksbank Minden eG
IBAN: DE94 4906 0127 0921 9316 00 BIC: GENODEM1MPW
Umsatzsteuer Identifikationsnummer: ‐ DE126024163

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „Breitensport 
Gemeinschaft Unterlübbe e.V.“ Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger „Breitensportgemeinschaft Unterlübbe e.V.“ auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Name, Vorname: ______________________________________

PLZ / Wohnort: ______________________________________

Strasse / Nr.: ______________________________________

IBAN:

BIC:

Familienbeitrag 45,00 €    *alle Namen rückseitig vermerken

Erwachsener aktiv 35,00 €

Erwachsener passiv 20,00 € 

Jugendlicher (14-17 Jahre) 25,00 €

….................................................../...........................................................

Minderjährige Mitglieder, mit Ausnahme von Schüler und Studenten, werden nach 
Vollendung des 18. Lebensjahres  automatisch voll beitragspflichtig.
Ich bestätige, das ich nach der EU-Datenschutzgrundverordnung DSGVO über das 
Recht auf Auskunft, auf Widerspruch und Löschung meiner Daten ausreichend 
informiert wurde.
Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere persönlichen Daten zu vereins-
eigenen Zwecken gespeichert werden und das bei Vereinsveranstaltungen 
gemachte Fotos auf der Homepage veröffentlicht werden können. Meine Mobilfunk 
Telefonnummer darf zum Zwecke eines Messenger Dienstes (z.Bsp. WhatsApp) für 
eine Informationsgruppe des Vereins verwendet werden.
Ebenfalls bin ich damit einverstanden, das ich/wir keinen Anspruch auf jeglichen 
Versicherungsschutz über den Verein habe(n).

SEPA-LastschriftmandatSEPA-Lastschriftmandat

….................................................../...........................................................

(Ort, Datum)       (Unterschrift Kontoinhaber)

Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt, Tod oder Ausschluss aus dem Verein. Die
Austrittserklärung ist schriftlich an den geschäftsführenden Vorstand zu richten.
Der Austritt ist zum Schluss eines Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer Frist 
von vier Wochen möglich (bis 31.5. zum 30.6. und bis 30.11. zum 31.12. jeden 
Jahres). Bei Ein- bzw. Austritt im laufenden Kalenderjahr wird der volle
Jahresbeitrag erhoben.

…..................................................................................................................................

Bitte den gewünschten Beitrag  ankreuzen (Stand 03/2024)
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