\

TOWERS

Aufnahmeantrag

Ich bitte um die Aufnahme in den Burg Towers e.V. Mit der vorliegenden Satzung,
Beitragsordnung und Datenschutzerklarung erklare ich mich einverstanden. Die Hinweise
zum Vereinsbeitritt, zur Mitgliedschaft und zur Kiindigung habe ich zur Kenntnis
genommen.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

StraRe, Nr.:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Aufnahme in den Basketbahverein: Burg Towers e.V. ab dem: .........ccccoeeuuee

Mitgliedsbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

® Kinder- und Jugendliche bis 20 Jahre 10,00 € mtl./ 60,00 € halbjahrlich
O Erwachsene 15,00 € mtl./ 90,00 € halbjshrlich
O Familienbeitrag (1Erwachsener+ 1Kind) 20,00 € mtl./120,00 € halbjahrlich
O passive Mitglieder (ohne Spielbetrieb) 5,00 € mtl./ 30,00 € halbjahrlich

Die Beitrage sind halbjahrlich (zum 15.01. und zum 15.07. fallig.)

Die Zahlungen kdnnen nur per Lastschriftmandat erfolgen

Bitte Lastschriftmandat ausfiillen und mit dem Mitgliedsantrag und der Foto- und
Videoerlaubnis bei den Trainern abgeben.

Bei Eintritt (Mitgliedsantrag)wird der Beitrag auf der Basis des Monatsbeitrages erhoben
und per Lastschrift zum 15. des Folgemonats eingezogen.
Eine Aufnahmegebihr wird nicht erhoben.

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten entsprechend der
Datenschutzerklarung zu.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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