
Badminton Sportfreunde Neusatz-Bad Herrenalb e.V. 

 
 

   

 

Aufnahmeantrag   

Ich bitte hiermit um die Aufnahme als Mitglied bei den Badminton Sportfreunden 

Neusatz-Bad Herrenalb e.V. Mit dem Aufnahmeantrag verpflichte ich mich, die 

Vereinssatzung als verbindlich anzuerkennen. Zugleich gebe ich meine Einwilligung 

gemäß EU-DSGVO zur Verarbeitung meiner personenbezogenen geschützten Daten 

ausschließlich zu Vereinszwecken. 

 

Angaben zur Person des Antragsstellers 

Familienname:  __________________________________________ 

Vorname:   __________________________________________ 

Straße, Hausnr.:  __________________________________________ 

PLZ, Ort:   __________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________ 

Telefon/Mobil:  __________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________ 

 

Mitgliedschaft 

Eintrittsdatum:  _____________________ 

Beitragszahlung (bitte ankreuzen): 

❑ Erwachsene (ab 18 Jahren)  15 € / Monat 

❑ Jugend    10 € / Monat 

❑ Passiv     2,50 € / Monat 

Für Familien gibt es einen Familienbeitrag von 25 € / Monat. Dieser greift automatisch, 

falls die Einzelbeiträge den Familienbeitrag übersteigen. Als Familie zählen alle 

angemeldeten Personen aus einem Haushalt mit mindestens einem Erwachsenen und 

einem Kind. 

 

Datum: _________________ Unterschrift: ____________________________ 

(bei Jugendlichen die Eltern bzw. der gesetzl. Vertreter) 

  



Badminton Sportfreunde Neusatz-Bad Herrenalb e.V. 

 
 

   

 

Bankverbindung und SEPA-Mandat 

Ich ermächtige die Badminton Sportfreunde Neusatz-Bad Herrenalb e.V., Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von den Badminton Sportfreunden Neusatz-Bad Herrenalb e.V. 

auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

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

Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Konditionen. 

 

Name der Bank:  ________________________________________ 

BIC:    ________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________ 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied) 

Name, Vorname:  ________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort:  ________________________________________ 

 

Datum: _________________ Unterschrift: ____________________________ 

(Kontoinhaber) 

 

 

Bei Änderungen relevanter Daten bitten wir um sofortige Mitteilung. 


