
AUFNAHMEANTRAG

Ich  ________________________________________________     ________________________________                    
                                             
                 Name, Vorname                                   Geburtsdatum                                                
                                               
Straße/PLZ/Wohnort_____________________________________________________________________

Telefon _________________________________  Email ________________________________________       

beantrage hiermit die Aufnahme in den Bogensportverein Hohe Heide e.V. als (Zutreffendes bitte ankreuzen)
                 Aktives Mitglied                        Passives Mitglied                    Familienmitglied                  Ehrenmitglied

Hinweis für Erziehungsberechtigte bei Eintritt eines Kindes:
Ich bin als Erziehungsberechtigte(r) vom aufnehmenden Verein ausdrücklich darauf hingewiesen worden, dass eine 
sportärztliche Untersuchung als Voraussetzung für die Teilnahme am Sportbetrieb nicht erfolgt. Der Verein übernimmt somit auch 
keine Haftung für etwaige gesundheitliche bzw. körperliche Schäden, die durch die Ausübung des Übungs- und 
Wettkampfbetriebes entstehen können. Im Zweifel wird den Erziehungsberechtigten empfohlen, das Kind vor Aufnahme der 
Sportausübung selbst ärztlich auf Sporttauglichkeit untersuchen zu lassen.

Monatsbeitrag für Mitglieder
-Kinder/Jugendlich bis 18 Jahre   4 EUR
-Erwachsene     6 EUR
-Familie  12 EUR
-Passiv     3 EUR

BEMERKUNG:

Hiermit ermächtige ich den Bogensportverein Hohe Heide e.V. bis auf Widerruf den zu entrichtenden Beitrag 
von

 IBAN (22stellig) ________________________________________BIC (11 stellig) _____________________  

einzuziehen.      Der Beitrag soll (Zutreffendes bitte ankreuzen)

              jährlich oder                          halbjährlich eingezogen werden.

Kontoinhaber: ____________________________________________________

_____________________, ________________ ___________________________________
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Antragstellers bzw. eines Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen)

DATENSCHUTZ
Mit der Verarbeitung meiner Daten für vereinsinterne Zwecke erkläre ich mich einverstanden. Ich erlaube 
dem BSV Hohe Heide e.V. Fotos auf denen ich zu sehen bin und die während des Vereinsbetriebes 
angefertigt wurden auf der Vereins-Homepage www.bsv-hoheheide.de zu veröffentlichen. Der 
Bogensportverein Hohe Heide e.V. wird ohne meine Zustimmung keine Daten an Dritte weitergeben.

____________________, ________________ ___________________________________
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Antragstellers bzw. eines Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen)

Der Austritt aus dem Verein bedarf der schriftlichen Form. Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Quartalsende.

             BSV Hohe Heide e.V.    1. Vorsitzender:  Dr. Oliviero De Simone Zum-Ahlftener-Flatt 31      29614 Soltau Tel.: 0172-2330705
          

                                                                                                               Kreisparkasse Soltau IBAN DE37258516600055037881          BIC NOLADE21SOL

Aktuelle Informationen auf www.bsv-hoheheide.de | info@bsv-hoheheide.de

http://www.bsv-hoheheide.de/

