
 
 

 

BC Fortuna Blankenfelde e.V.  
Jühnsdorfer Weg 55, 15827 Blankenfelde-Mahlow 
info@bc-fortuna-blankenfelde.de 

 Mitgliedsnummer: _____ 
(wird vom Verein ausgefüllt) 

 
EINTRITTSERKLÄRUNG 
 
Name:             _________________________              Vorname:    _________________________________ 
Geburtsdatum: _________________________   Geburtsort: _________________________________ 
Straße / Nr.      ___________________________________________________________________________ 
PLZ / Ort          ___________________________________________________________________________ 
Tel. (privat):      _________________________   E- Mail:       _________________________________ 
Abteilung:       □ Badminton □ Volleyball 
 
Jährlicher Beitragssatz (bitte ankreuzen): 

□ Kinder u. Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 75,00 € 

□ zweites bzw. jedes weitere Kind bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 40,00 € 

□ Schüler, Lehrling, Student, arbeitslos (bitte Bescheinigung beifügen) 75,00 € 

□ ordentliches Mitglied 125,00 € 

□ Familie (2 Erwachsene+ 1 Kind) 220,00 € 

□ Ehepaar (2 Erwachsene) 210,00 € 

□ passives Mitglied 60,00 € 

zzgl. Einmalige Aufnahmegebühr 40,00 € 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an (beim Vorstand auf Wunsch erhältlich). 
Anschriftsänderungen bzw. Änderungen der beitragsrelevanten Angaben sind dem Vorstand sofort schriftlich 
mitzuteilen. Über den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. 

 
____________________________   ___________________________________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift des Mitglieds bzw. Erziehungsberechtigter 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Mitgliedsnummer: ____                  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00001549073 
Mandatsreferenz: MR_ _ _ _ _ _ 
(wird vom Verein ausgefüllt) 

 
SEPA-Lastschriftsmandat:  
Ich ermächtige den „BC Fortuna Blankenfelde e. V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „BC Fortuna Blankenfelde e.V.“ auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Die Mitgliedschaft inkl. der Mitteilung der Mandatsreferenznummer 
wird vom Verein per E-Mail zugesandt.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers:   _______________________________________________ 
 
 
IBAN: DE__________________________________________   BIC: _____________________________ 
 
 
 
____________________________   _______________________________________________ 
            Ort / Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 


