
 
abzugeben bei:  

Michael Plumpe 
Bückelsberg 27a, 46286 Dorsten - Wulfen 

Geschäftsführender Vorstand: Carsten Duwenbeck (1. Vorsitzender), Holger Zarth (1. Geschäftsführer), Christian Hinsken (1. Kassierer) 
Steuernummer: 359/5733/2210   Umsatzsteuer-ID: DE125071697   Vereinsregisternummer: VR 13401 (Amtsgericht Gelsenkirchen) 

BSV Wulfen e. V. – Geschäftsstelle: Kleiner Ring 17 in 46286 Dorsten - Wulfen    www.bsv-wulfen.de 

Aufnahmeantrag 
 
 

BSV Wulfen e. V. 

Stand: 06/2023 

Hiermit beantrage ich  für mich /  für mein Kind 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  m  w  d* 

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Wohnort  

Rufnummer(n)  

eMail-Adresse1  

Mannschaft  

Trainer/in  

die Aufnahme in den BSV Wulfen e. V. 
 

Im Rahmen der Vereinsaktivitäten des BSV Wulfen werden für Veröffentlichungen des Vereins (Homepage, Flyer, 
Presseinformationen, Spielberichte, soziale Medien, etc.) Fotos und Videos angefertigt und verwendet (auch 
Namens- und Altersnennungen sind beispielsweise möglich). Die Verwendung erfolgt nach bestem Wissen und 
Gewissen und dient keinen kommerziellen Zwecken, sondern lediglich denen des BSV Wulfen. Jedes Vereinsmitglied 
und jeder Besucher unserer Spiele, Trainings, Veranstaltungen oder ähnlicher Aktivitäten erklärt sich durch Abschluss 
einer Vereinsmitgliedschaft bzw. den Besuch unserer Vereinsaktivitäten damit einverstanden. Ein Widerspruch ist 
vor der ersten Veröffentlichung schriftlich an den geschäftsführenden Vorstand zu richten. Darüber hinaus erkläre 
ich mich mit der Speicherung, Verarbeitung und Übermittlung meiner personenbezogenen Daten und ggf. denen 
meines Kindes durch den Verein, soweit es Vereins- und Verbandszwecke erfordern, unter Einhaltung der 
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) einverstanden. Es gilt die Datenschutzerklärung des BSV Wulfen gemäß 
Homepage. 
 
Die Satzung des BSV Wulfen e. V. erkenne ich in Ihrer gültigen Fassung an. Sie kann in den Räumen der Geschäftsstelle 
oder auf der Homepage des Vereins eingesehen werden. 
 
Ich verpflichte mich hiermit, die anstehenden Beiträge eines Jahres vierteljährlich per Lastschrift zu folgenden 
Terminen im Voraus eines jeden Jahres zu entrichten: 1. Quartal zum 15. Februar, 2. Quartal zum 15. Mai, 3. Quartal 
zum 15. August, 4. Quartal zum 15. November. 
 
Mir ist bekannt, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft nur schriftlich zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres erfolgen 
kann und bereits gezahlte Beiträge nicht erstattet werden können. 
 
* Die Vereinsmitgliedschaft allein gewährleistet für Geschlechter außerhalb von „männlich“ und „weiblich“ keine 
Teilnahme an Meisterschaftswettbewerben. Hier gelten -ebenso wie für die Nationalität- die entsprechenden 
Bestimmungen der jeweiligen Sportverbände. 
 
 

Ort, Datum / Unterschrift (bei Minderjährigen, die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

   Ich möchte gerne den Vereinsnewsletter per eMail abonnieren (jederzeit widerrufbar!). 
 

 

Beitragssätze mit Stand vom 01.07.2023 (bitte ankreuzen): 

 Kinder (bis 5 Jahre)2 10,00 €/Monat 

 Jugendliche (6-17 Jahre)2 15,00 €/Monat 

 Erwachsene (ab 18 Jahren) 19,00 €/Monat 

 Erwachsene (ab 18 Jahren), ohne Spielbetrieb 10,00 €/Monat 

 Passive Mitglieder ohne Altersbeschränkung 8,00 €/Monat 

 Familienbeitrag 5,00 €/Monat 
1 Die eMail-Adresse ist für die Beantragung eines Teilnehmerausweises zwingend erforderlich! 
2 Für das zweite und jedes weitere als Mitglied angemeldete Kind gilt der geminderte Familienbeitrag. 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen  Gläubiger-ID:  DE81ZZZ00000702925 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Ich/Wir ermächtige(n) den BSV Wulfen e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die vom BSV Wulfen e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/in 
  

IBAN DE 

Straße, Haus-Nr. 
  

Ort, Datum 
 

PLZ, Wohnort 
  

Unterschrift 
 

 

Ingo Klug  


