
BEIIVI BSV EIMTIU\mn SDMDEHSHJ\lJSEM IJ/. 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied beim BSV Eintracht Sondershausen e.V. 

Name: _______ Vorname: 

Straße: PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Eintrittsdatum: 
--------------

Telefon: Handy: 

e-Mail:

.. .. 

2. MITUIJEIJSHEITllJ\UE lJI\IIJ UEHlJHl?EI\I (lt. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 22.10.2014)

Aufnahmegebühr: 

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren: 

Erwachsene: 

Freiwilliger Zusatzbeitrag: 

.. 

5,00 € (einmalig) 

5,00 € / Monat (60,00 € / Jahr) 

7,00 €/Monat (84,00 €/Jahr) 

:t MII\IDEIU/�Hl?IUE MITUI.IEDEI? 

Ich / Wir als der / die gesetzlichen Vertreter des o.g. aufzunehmenden minderjährigen Kindes erteilen mit Unterzeichung dieses 

Antrags die Genehmigung über den Vereinsbeitritt des o.g. minderjährigen Kindes und erklären bis zum Eintritt der Volljährigkeit 

des o.g. minderjährigen Kindes die persönliche Haftung für die Beitragszahlungen des o.g. minderjährigen Kindes. 

'L IH\TEI\IS(:HUTZ 
Hiermit willige ich ein, dass Aufnahmen (Bild, Video und Ton) meiner Person/meines Kindes sowohl zu Zwecken im Sinne des Art. 

6 Abs. 1 Satz 1 lit. f) DSGVO (Aufnahmen zur historischen und auch tatsächlichen Dokumentation des Vereinsgeschehens) und 

Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. c) DSGVO (Erfüllung der rechtlichen Pflicht des Thüringer Fußballverband e.V. bzgl. des Online Spielerpas

ses und dessen Hinterlegung im DFB.net) als auch zu werblichen Zwecken vom aufnehmenden Verein verarbeitet werden dürfen. 

Dies umfasst insbesondere die Veröffentlichung in Vereinsmedien (Programmheft, Vereins-Homepage und Social Media) wäh

rend meiner Mitgliedschaft und auch darüber hinaus. 

Unterschrift ----■---

Datum/ Ort/ Unterschrift(en) des aufzunehmenden Mitglieds und/ oder Erziehungsberechtigte 

Hiermit erkläre ich, die Datenschutzinformation des BSV Eintracht Sondershausen e.V. gelesen, verstanden und in diese einge

willigt zu haben. 

Unterschrift ----■---

Datum/ Ort/ Unterschrift(en) des aufzunehmenden Mitglieds und/ oder Erziehungsberechtigte 

.. 

!i. \1\(11.1.EI\ISElll{U\lllJI\IU

Hiermit erkläre ich, die Satzung des BSV Eintracht Sondershausen e.V. in seiner gültigen Neufassung vom 04.02.2020 zur Kennt

nis genommen zu haben. Die Satzung sowie die Beiträge und deren Fälligkeiten erkenne ich ausdrücklich an. 

Unterschrift ----■---

Datum/ Ort/ Unterschrift(en) des aufzunehmenden Mitglieds und/ oder Erziehungsberechtigte 



l STJ\TUS

□ NEUANTRAG □ ÄNDERUNG

.. 

2. UIJ\UHIUEll- llJEI\ITll;IIO\TIOI\ISI\IUMMEll

DE29ZZZ00000587267 

:i. MJ\I\IIJJ\ TSl?IJEIU:I\IZ (wird vom Verein vergeben)

Gültig ab: siehe Datum unten 
-----------------

.. 

'�·- Elll{IJ\l?UI\IU 

Ich/Wir ermächtige/n hiermit den o. g. Verein den Mitgliedsbeitrag und sonstige Gebühren sowie Beiträge gemäß Satzung und 
Gebührenordnung des Vereins von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von o. g. Verein 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. 

!i. ZJ\HI.UI\IUSl?HVTHMUS

Halbjährlich (zum 31.03. & 30.09.) 

Name: Straße: 
-----------

Vorname: PLZ, Ort: 
-----------

IBAN: DE 

BIC: 

KreditinstituUBank: 

7. J\I\IUJ\HEI\I ZUM HETl?El;l;EI\IDEI\I VEl?EII\ISMITUI.IED
Das zu erteilende SEPA-Lastschriftmandat bezieht sich auf die Mitgliedsbeiträge des folgenden Vereinsmitgliedes: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 
-----------

Datum/ Ort/ Unterschrift(en) des Kontoinhabers 

                      SPJ\HE ZEIT - MUTZE SEPJ\-1.J\STS(:HHlll 

llt\l�l l{E! 

(i. J\I\IUJ\HEI\I ZUM l{OI\ITO/l{OI\ITOII\IHJ\HEI? 
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