
Basketball Community 069 Frankfurt e.V.
Am Lindenbaum 45 Vorstand: Fatih Uzuner (Vorsitzender)
60433 Frankfurt Firat Uzuner (Stellvertreter)
Vereinsregister: 14 945 Kai Steinbeck (Jugendwart)
Mitglied beim Hessischen Landesverband  Marko Babovic (Kassenwart)
Mitglied beim Landessportbund Hessen

Antrag auf Mitgliedschaft

 Mitgliedschaftsart ½ jährlich* jährlich Passgebühr** Bitte
ankreuzen

Basismitgliedschaft 0 71 € 132 € -

Kinder U8 bis U11 I 12 € 24 € 10 €

Jugend U12 bis U17 II 24 € 48 € 15 €

Jugend U18 bis U20
III 36 € 72 € 25 €

Senioren

Fördermitgliedschaft IV  €  € -

*  Bei einer ½ jährlichen Abbuchung fällt eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 5 € an.
** Gebühr für die Erstausstellung bzw. den Vereinswechsel eines Teilnehmerausweises für den Spielbetrieb.

Zur Mitgliedschaft fällt eine einmalige Aufnahmegebühr in den Verein in Höhe von 20 € an.
Die Abbuchung der Beiträge erfolgt im Lastschriftverfahren zum 01.09. (und 01.03. bei ½ jährlich) des 
Jahres. 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft zum  /  (Monat / Jahr) | wird vom Verein ausgefüllt

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie durch meine Unterschrift an.
Gleichzeitig ermächtige ich die BC 069 Frankfurt e.V. den fälligen Beitrag bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos 
abzubuchen. Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären, dass sie für den Mitgliedsbeitrag und dessen 
pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.
Die Mitgliedschaft ist zum 31.08. oder 28.02. mit einer Kündigungsfrist von 4 Wochen kündbar. Die Kündigung ist 
schriftlich bei der Geschäftsstelle einzureichen. 
Des Weiteren ermächtige ich den BC 069 Frankfurt e.V. zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten mittels 
EDV-Systemen zu vereinsinternen Zwecken. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt selbstverständlich nicht.
Im Falle einer Wohnsitzänderung teile ich dem Verein meine aktuelle Adresse mit.

Name

PLZ, Ort

Mobil

Kontoinhaber

Zahlungsweise: 1/2 jährlich jährlich

Straße, Hausnr.

Email (Bitte unbedingt angeben, bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters)

Vorname Geburtsdatum

IBAN

Datum

Telefon

Unterschrift Antragsteller (oder ges. Vertreter) Kontoinhaber (falls abweichend)
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