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Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich den Beitritt zur Betriebssportgemeinschaft Forschungszentrum Jiilich 1963 e.V. (BSG) zu den
satzungsgemaBen Bedingungen fiir nachstehend(e) aufgefiihrte(n) Person(en) zum:

01. .20 (Eintrittsdatum)

Lfd.-

Nr Name Vorname geb. am m/w/d*

3.

4,

* = mannlich/weiblich/divers

(StraRe, Hausnr.) (PLZ, Ort)

(Vorwahl) (Rufnummer) ( E-Mail Adresse)

Gewiinschte Sportgruppe* (bitte ankreuzen):

Kindersport Frauensport Gemischte Sportgruppen Gemischte Sportgruppen
Basketball Aerobic Angeln Schach
Eltern-Kinderturnen Gymnastik mit Musik Aikido Sport fiir Altere
Kinderturnen Badminton Tischtennis
Fit for Kids Basketball Ultimate Frisbee
Kinderleichtathletik Bodystyling Volleyball
Crosstraining Wirbelsdulengymnastik
Mannersport Hatha Yoga Zumba
FuBball Kraftsport

Walking Football

Leichtathletische Fitness

Jugendsport Nordic-Walking
Badminton Pilates
Basketball Ricken-Yoga

Parkour- / Hindernislauf

Rundum-Mix 50+

Schach

*weitere Hinweise zu den Sportgruppen entnehmen Sie bitte dem Ubungsplan der BSG (www.bsg1963.de)




Beitragstabelle

Kinder Jugendliche Sc::d:::::;gls’ Erwachsene Familienbeitrag**
bis 13 Jahre 14 - 17 Jahre ab 18 Jahre &
18 — 27 Jahre
Monatllc.her 3,50 € 4,00 € 5,00 € 8,00 € 18,00 €
Grundbeitrag
Einmaliger Pro Person
Aufnahmebeitrag 4,00 € 4,00 € 4,00 € 4,00 € 4,00 €

*  Ausbildungsnachweis ist zu erbringen. Wird dieser nicht erbracht, gilt der Erwachsenenbeitrag als Einzelbeitrag.

** Fur Familienangehorige, die das 18. Lebensjahr erreicht haben, sich aber noch in einem Ausbildungsverhaltnis befinden, gilt weiterhin —
hochstens jedoch bis zum 27. Lebensjahr — der Familienbeitrag. Ein entsprechender Ausbildungsnachweis ist zu erbringen. Wird dieser nicht erbracht,
gilt der Erwachsenenbeitrag.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich bin damit einverstanden,
Name, Vorname
(Antragsteller, Erziehungsberechtigter)

1. dass der Zahlungsempfanger, die BSG-Forschungszentrum lJiilich 1963 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzieht, und dass der Beitrag aus versicherungstechnischen Griinden jeweils vom 1. des Beitrittsmonats erhoben wird.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BSG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

2. dass alle personenbezogenen Daten EDV-maRig gespeichert und ausschliellich fiir BSG-eigene Zwecke verarbeitet werden
konnen.

3. dass Bildaufnahmen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins zum Zwecke der Berichterstattung liber das Vereinsleben
veroffentlicht werden kdnnen.

4. dass alle Beitrdge von meinem Girokonto:

IBAN: DE ____ BIC:

bei der (Bank/Sparkasse): Kontoinhaber:

(Name, Vorname)
jeweils fiir drei Monate, und zwar zur Mitte eines jeden Quartals, per Lastschriftverfahren abgebucht werden,

(Ort, Datum) (Unterschrift neues Mitglied)

Wichtige Hinweise fiir das neue Mitglied!

1. Die Beteiligung am Lastschriftverfahren ist Bedingung; Glaubiger ID-Nummer der BSG Forschungszentrum: DZ2177700000593716.

2. Die Beendigung der Mitgliedschaft mit gleichzeitigem Widerruf der Einverstédndniserklarung ist jeweils nur zum Quartalsende unter Einhaltung einer 4-wo6chigen
Kindigungsfrist moglich und hat durch formlose, schriftliche Erklarung zu erfolgen.

3. Die Verpflichtung zur Zahlung falliger bzw. sdumiger Betrage bleibt von der Kiindigung der Mitgliedschaft unberihrt.

4. Riicklastschriften der Banken bzw. Sparkassen wegen Zahlungsverweigerung, Kontoauflosung usw. gehen zu Lasten des Mitgliedes.

5. Der Mitgliedsausweis dient als Nachweis der Mitgliedschaft in der BSG. Er ist bei der Teilnahme am Ubungsbetrieb der Ubungsleiterin / dem Ubungsleiter
auf Verlangen vorzuzeigen. Die Mitgliedsnummer dient gleichzeitig als Mandatsreferenz.

6. Alle Mitglieder sind durch ihre Vereinsmitgliedschaft automatisch bei der Sporthilfe e.V. des Landessportbundes NRW unfallversichert. Die Versicherung
umfasst Unfille, die den Mitgliedern bei der Teilnahme an allen Sportveranstaltungen des Vereins zustoRen.

7. Alle personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich fiir Satzungszwecke des Vereins erhoben, verarbeitet und genutzt.



