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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den BSV Wulfen e.V. 

☐  für mich ☐  für mein Kind 
 
Name, Vorname*    

Geburtsdatum*   ☐ m ☐ w ☐ d** 

Straße, Haus-Nr.*    

PLZ, Wohnort*    

Tel.-Nummer(n)*    

eMail-Adresse*    

Mannschaft   ☐  Cheerleader 

 

☐ Ich möchte gern den BSV-Newsletter (email) abonnieren. 
 
* Pflichtfelder
** Bzgl. der Teilnahme an Meisterschaftswettbewerben gelten, ebenso wie für die Nationalität, die Bestim-

mungen der übergeordneten Sportverbände.

Einmalige Aufnahmegebühr: 15,-- €
Monatlicher Beitragssatz (bitte ankreuzen) (ab 01.09.2025)

 Kinder (unter 6 Jahren)      11,-- €

 Jugendliche (6 bis 17 Jahre) 16,-- €

 Erwachsene (ab 18 Jahren) 20,-- €

 Erwachsene (ab 18 Jahren) ohne Teilnahme am Spielbetrieb 11,-- €

 Passive Mitglieder (ohne Altersbeschränkung) 8,-- €

 Familienbeitrag (wenn min. 1 Kind unter 18 bereits Mitglied ist) 5,-- €

 
Ich verpflichte mich hiermit, vierteljährlich die anteiligen Mitgliedsbeiträge per 
Lastschrifteinzug zu entrichten (zum 15.02., 15.05., 15.08. und 15.11.). 

Die Satzung des BSV Wulfen e.V. erkenne ich in ihrer jew. gültigen Fassung an. 
Diese kann auf unserer Homepage (www.bsv-wulfen.de) eingesehen werden. 
 
Datenschutz: Der BSV verarbeitet Mitgliederdaten ausschließlich zu nicht-kom-
merziellen Zwecken im Rahmen der Vereinsaktivitäten wie die Mitgliederverwal-
tung und die Erstellung und Veröffentlichung von z.B. Fotos, Videos, Spielberich-
ten auf der Homepage, in den sozialen Netzwerken oder auf Flyern des BSV, bei 
denen es auch zu Namens- und Altersnennungen kommen kann. 
 

x  
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters) 
 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
Ich/wir ermächtige/n den BSV Wulfen e.V., Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die vom BSV Wulfen e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. Hin-
weis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN DE  _ _    _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ 

Kontoinhaber    

Straße, Haus-Nr.    

PLZ, Wohnort    

Datum, Unterschrift x   
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