
Billard Club Feuersee e.V. 
Mitgliedsantrag

Name: Vorname:

Straße: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Tel.-Nr.:

Mobil-Nr.: E-Mail-Adresse:

Ich bin Jugendliche/r, Schüler/in, Freiwilligendienst-Leistende/r, Auszubildende/r, Student/in oder  
behindert (eine aktuelle Bescheinigung ist vorzulegen, sonst wird keine Ermäßigung gewährt).

Durch meine Unterschrift bestätige ich, die Satzung, Finanz-, Geschäfts-, Jugend- und insbesondere  die 
Datenschutzordnung des BC Feuersee e.V. erhalten zu haben und als für mich verbindlich anzuerkennen.

Änderungen der persönlichen Daten (Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung etc.) sind dem Verein 
unverzüglich mitzuteilen.

Bei Minderjährigen verpflichten sich die Erziehungsberechtigten durch I hre Unterschrift auf diesem Antrag zur 
Zahlung sämtlicher durch den Minderjährigen anfallenden Beiträge und Kosten.

....................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjährigen eines gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00000172070

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt):

Ich ermächtige den BC Feuersee e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BC Feuersee e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

IBAN:

Kreditinstitut:

BIC: 

Kontoinhaber:

..........................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Nur auszufüllen falls der Kontoinhaber nicht das Mitglied ist:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
Name des Mitglieds

Anschrift des Kontoinhabers: 

Durch folgende Unterschrift bestätigt der Verein die Aufnahme zum

.....................................................
Unterschrift BC Feuersee e.V.

aktive Mitgliedschaft passive Mitgliedschaft Fördermitgliedschaft

Ort, Datum

.................................

zu senden an die Geschäftsstelle: Michael Mohr, Kupferwiesenstr. 29, 70839 Gerlingen



Einwilligungserklärung 

für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet 

Veröffentlichung von Daten im Internet 

Der BC Feuersee e.V. weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 

Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung 

von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert 

werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsverletzung 

zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 

 die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik

Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

 die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die

Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft diese Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet 

freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Erklärung 

Name, Vorname:

Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein 

BC Feuersee e.V. nachstehend angekreuzte Daten zu meiner Person auf den 

Internetseiten des Vereins (www.bcfeuersee.de und www.stuttgartopen.de) verwenden darf. 

Freiwillige Angaben (ggf. bitte ankreuzen): 

  Vorname, Nachname   Anschrift 

  Geburtsdatum   Geschlecht 

  Nationalität   Telefonnummer 

  E-Mail-Adresse   Fotos 

  Funktion im Verein (nur bei Funktionsträgern) 

  Sonstiges (z.B. Spielerpass-Nr., Spielergebnisse, Statistiken, Lizenzen, Mannschaftsdaten) 

Die Datenschutzordnung des BC Feuersee e.V. habe ich erhalten. 

_________________________ _________________________  
Ort, Datum Unterschrift 
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