
Basketball Club Vogtland e.V.            Mitgliedernummer:                        Mannschaft (vom Trainer auszufüllen):  
Kopernikusstraße 17  
08523 Plauen                                       ______________                            _____________________  

Basketball Club Vogtland e.V.  Kopernikusstraße 17  08523 Plauen 
 0178-3529161  E-Mail: info@bc-vogtland.de  Homepage : www.bc-vogtland.de   

VR Bank Hof eG BIC : GENODEF1HO1 IBAN : DE92780608960003543978 
Vereinsregisternummer : 3411, Amtsgericht Chemnitz 

Stand : 13.12.2023 

     

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Basketball Club Vogtland e.V.  (BCV) ab dem   ___ . ___ . _____  
zu folgenden Konditionen (Zutreffendes ankreuzen, Förderbeitrag extra eintragen): 
 

Erwachsene (ab 18 Jahre) – Monatlicher Beitrag: 10 Euro 
 

Kinder, Jugendliche, Studenten, Auszubildende – Monatlicher Beitrag: 8 Euro 
 

Schnuppermitgliedschaft einmal für einen Monat – Kostenlos  
 

Fördermitgliedschaft – Monatlicher Beitrag. 5 Euro 
Förderbetrag pro Jahr:    __________  € 

 
Daten zum Antragssteller/ zukünftiges Mitglied (Bitte vollständig auszufüllen): 
 
Vorname:     ________ Geburtsdatum: ______. ______. ___________ 
 

Nachname: ________________________________                weiblich         männlich    divers 
               
Straße:  ________________________ Nr.: ____ Telefon:   ________ - ___________________ 
 
PLZ & Ort:   ________________________________       E-Mail:    ___________________________________ 
 
Ich wünsche die Beitragszahlung         jährlich (15.1.)        halbjährlich (15.1. und 15.7.). Gläubiger 
Identifikationsnummer: DE32ZZZ00001897004. Hiermit ermächtige ich den Basketball Club Vogtland 
e.V. widerruflich fällige Mitgliedsbeiträge für die o.g. Person von folgendem Konto einzuziehen und 
weise mein Kreditinstitut zur Einlösung der gezogenen Lastschriften an: 
 
Kontoinhaber:  ________________________________ Kreditinstitut:  _________________________ 
 
IBAN: DE _____ _______ _______ _______ _______ BIC: _______________________________ 
 
Unterschrift des Kontoinhabers:  __________________  Anschrift: ____________________________ 
        (falls von o.g. abweichend) 
Hinweis: der belastende Betrag kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum erstattet werden. Es gelten 
hierbei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Aufnahmegebühr: keine. Bei Teilnahme am Spielbetrieb ist jedoch jährlich der Spielerausweis selber zu zahlen. Die Beträge 
hierfür sind folgende: Erwachsene 18 Euro, Jugendliche 9 Euro und Minis 1 Euro.  
 
Mit diesem Antrag erkenne ich die Satzung und o.g. Beitragsordnung des Basketball Club Vogtland e.V. an und nehme zur 
Kenntnis, dass die von mir gemachten Angaben zum Zweck der Vereinsverwaltung via EDV verarbeitet und gespeichert 
werden. Diese Daten werden vom Verein und den verarbeitenden Mitgliedern streng vertraulich behandelt. Ebenso erteile ich 
die Freigabe für Veröffentlichung von Foto und Videoaufnahmen, die jederzeit schriftlich widerrufen werden kann. 
Änderungen von persönlichen Daten sind unverzüglich dem Vereinsvorstand schriftlich zu melden. 
 
 
_______________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller 

(bei Kindern & Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 


