
 Nur  mit  gleichzeitiger  Erteilung  der  Einzugsermächtigung  (SEPA-Lastschriftmandat)  möglich! 

 Ich  wünsche  dem  BSV  Baesweiler  als 

 ▢  Aktives  Mitglied  (Vollzahler) 
 ▢  Aktives  Mitglied  (ermäßigt)  1 

 ▢  Aktives  Mitglied  (Kind/Jugendlicher) 
 ▢  Inaktives  Mitglied 

 Beizutreten  und  erkenne  die  Vereinssatzung  an.  Meine  Mitgliedsbeiträge  zahle  ich 

 ▢  jährlich. 
 ▢  quartalsweise. 

 Außerdem  stimme  ich  der  Anfertigung  und  Veröffentlichung  von  Bildaufnahmen  durch  den 
 Verein  zu. 

 ▢  Ja,  ich  stimme  zu. 
 ▢  Nein,  ich  stimme  nicht  zu. 

 Persönliche  Daten: 

 ___________________________________________________________________________ 
 Name,Vorname  Geburtsdatum 

 ___________________________________________________________________________ 
 Straße  Hausnummer 

 ___________________________________________________________________________ 
 PLZ  Ort  Geburtsort  (und  Land,  falls  nicht  DE) 

 ___________________________________________________________________________ 
 E-Mail-Adresse  Telefonnummer 

 Alle  Angaben  sind  verpflichtend. 
 Informationen  zu  den  Mitgliedsbeiträgen  und  Einzugsverfahren  sind  in  der  Beitragsordnung  zu  finden. 

 1  für  den  Erwerb  dieser  Mitgliedschaftsklasse  ist  ein  Nachweis  zu  erbringen. 

 ___________________________________________________________________________ 
 Ort,Datum  Unterschrift  (eines  Erziehungsberechtigten  bei  Mitgliedern  unter  16  Jahren) 

 BSV  Baesweiler 
 Gebrüder-Grimm-Straße  31 

 52499  Baesweiler 
 E-Mail:  kontakt@bsvbaesweiler.de 

 Tel.:  01525  3652096 

mailto:kontakt@bsvbaesweiler.de


 SEPA-Lastschriftmandat 

 Gläubigeridentifikationsnummer:  DE02  BSV  0  0002  4970  04 

 Mandatsreferenz: 
 Die  Mandatsreferenznummer  gleicht  der  Mitgliedsnummer,  die  nach  Aufnahme  der 
 Anmeldedaten  automatisch  durch  das  Vereinsprogramm  vergeben  wird.  Zur 
 Vervollständigung  Ihrer  Unterlagen  wird  Ihnen  die  Mandatsreferenznummer  nachträglich  in 
 Schriftform  (E-Mail,  Post)  übermittelt.  Bitte  tragen  Sie  daher,  sofern  vorhanden,  Ihre  E-Mail 
 Adresse  ein. 

 Ich  ermächtige  den  BSV  Baesweiler  e.V.  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift 
 einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom  BSV  Baesweiler  e.V.  auf  mein 
 Konto  gezogene  Lastschriften  einzulösen. 

 Angaben  zum  Kontoinhaber  (  falls  abweichend  vom  Zahlungspflichtigen  )  : 

 ___________________________________________________________________________ 
 Name,Vorname  Geburtsdatum 

 ___________________________________________________________________________ 
 Straße  Hausnummer 

 ___________________________________________________________________________ 
 PLZ  Ort 

 ___________________________________________________________________________ 
 E-Mail-Adresse  Telefonnummer 

 Kontoinformationen: 

 ___________________________________________________________________________ 
 Name  der  Bank  BIC 

 ___________________________________________________________________________ 
 IBAN 

 ___________________________________________________________________________ 
 Ort,Datum  Unterschrift  des  Kontoinhabers 

 BSV  Baesweiler 
 Gebrüder-Grimm-Straße  31 

 52499  Baesweiler 
 E-Mail:  kontakt@bsvbaesweiler.de 

 Tel.:  01525  3652096 

mailto:kontakt@bsvbaesweiler.de

