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Aufnahmeantrag
Familienname Vorname
Stralle PLZ Wohnort
Geburtsdatum Nationalitat
Dmannlich [ Jweiblich
Telefon (privat) Telefon (mobil)
E-Mail (wichtig! Bitte unbedingt angeben.)

Ich mdchte oIImithied amilienmitglied Fordermitglied  werden.

Fir Familien: Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied des BV Frankfurt 06?

Namen der Familienmitglieder
l:IJa Nein

Ich besitze bereits eine Badminton-Spielberechtigung und méchte nun zum BV Frankfurt 06
wechseln. (Falls kein Wechsel erwiinscht ist, Felder einfach leer lassen.)

Bisheriger Verein Bisheriger Landesverband

Die angegebenen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen erhoben,
verarbeitet, gespeichert und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht, mit Ausnahme der Daten,
die fur die Teilnahme am Spielbetrieb an den Hessischen Badminton-Verband lbermittelt werden
mussen (z.Zt. Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Geschlecht und Nationalitat).

Das Mitglied ist damit einverstanden, dass Bild-, Video- und Tonaufnahmen von ihm flr
Vereinszwecke angefertigt und ggf. mit Namensnennung verdffentlicht werden (z.B. auf der
Homepage, in der Vereinszeitung oder fur Multimedia-Produktionen). Dieses Einverstandnis gilt bis
auf Widerruf.

Mit der Bestatigung der Aufnahme erhalten die Mitglieder eine Vereinssatzung.

Die Zahlung der Mitgliedsbeitrage ist ausschlieBlich per Lastschrifteinzug maglich (siehe Riickseite).

. Die Kundigungsfrist betragt
Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag I:lhalbjéhrlich jéhrlich. :  sechs Wochen zum 30.06

i und zum 31.12. eines Jahres.

Beitragsart halbjahrliche Zahlung jahrliche Zahlung
einmalige Aufnahmegebuhr 30,00 € 30,00 €
Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre 90,00 € 180,00 €
Erwachsene ab 18 Jahre 120,00 € 240,00 €
Familie (mind. 3 Familienmitglieder, davon max. 2 iiber 18 Jahre) 210,00 € 420,00 €
Fordermitglied 30,00 € 60,00 €
Zusatzbeitrag BVF Junior Team 132,00 € 264,00 €
Zusatzbeitrag BVF Talentnest 66,00 € 132,00 €
Ort & Datum Unterschrift Mitglied

(bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
Bitte unbedingt auch die Riickseite ausfiillen!

Konto des Vereins: Frankfurter Volksbank eG IBAN: DE 80 50190000 7700019904 BIC: FFVBDEFF
Stand: Januar 2025
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SEPA-Lastschriftmandat

fur wiederkehrende Zahlungen

Ich erméachtige den Badminton Verein Frankfurt 06 e.V. hiermit, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Badminton Verein Frankfurt 06 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Als gesetzlicher Vertreter erklare ich mein Einverstandnis, fir die aus der Mitgliedschaft entstehenden
Beitragsverpflichtungen einzustehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Bankverbindung
(Hinweis: IBAN und BIC sind am Anfang eines jeden Kontoauszugs aufgefuhrt)

Name/Vorname des Kontoinhabers

IBAN BIC

Name der Bank & Sitz

Die kostenpflichtige Mitgliedschaft beginnt mit dem auf das Unterschriftsdatum folgenden nachsten
Monatsersten. Der im Voraus zu entrichtende Mitgliedsbeitrag wird bei jahrlich zahlenden Mitgliedern
zum 15.01. eines jeden Jahres bzw. bei halbjahrlich zahlenden Mitgliedern zum 15.01. und zum
15.07. eines jeden Jahres von o.g. Konto abgebucht. Der erste Lastschrifteinzug beinhaltet neben
dem (fur das restliche Jahr bzw. Halbjahr anteilig berechneten) Mitgliedsbeitrag zusatzlich die
einmalige Aufnahmegebuhr und erfolgt zum 15. des auf das Unterschriftsdatum folgenden Monats.
Fallt der angegebene Tag auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag, erfolgt die Abbuchung am hierauf
folgenden Bankarbeitstag.

Die Abbuchung erfolgt unter Angabe der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE70Z2ZZ00000529784 des
Vereins sowie unter Angabe der Mandatsreferenz Mitglieder ID (Mitgliedsnummer). Die
Beitragsh6he und damit der abzubuchende Betrag ergibt sich altersabhéngig aus der umseitig
angegebenen Beitragsordnung. Die Aufnahmegebihr wird mit der ersten Lastschrift zusatzlich zum
Mitgliedsbeitrag einmalig eingezogen.

Diese Angaben dienen gleichzeitig der Vorabinformation fir alle kinftigen Lastschrifteinziige.
Eine zusatzliche Information erfolgt nicht mehr. Ich habe hiervon Kenntnis genommen und bin
verpflichtet, fir eine ausreichende Deckung des Kontos zu den angegebenen Terminen zu
sorgen sowie den Verein iiber eine Anderung der Kontoverbindung rechtzeitig zu informieren.
Das Mitglied tragt die Gebilhren bei eigenverschuldeten Lastschriftriickgaben. Uber von o.g.
Terminen oder Betragen abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 5
Bankarbeitstage vor Falligkeit durch den Verein informiert.

Ort & Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Konto des Vereins: Frankfurter Volksbank eG IBAN: DE 80 50190000 7700019904 BIC: FFVBDEFF
Stand: Januar 2025
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