Antrag zur Aufnahme in den
Baseball Club Darmstadt Whippets 1992 e. V.
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Status der Mitgliedschaft: [ aktiv / [ passiv Trikot: [ Kaution / [ Abkauf

Unterschrift als Einversténdniserklarung der untenstehenden Aufnahmebedingungen sowie der Vereinssatzung und deren
Ordnungen (bei Minderjahrigen bitte zusatzlich mit der Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum Unterschrift(en)

Die Beitrage sind wie folgt festgesetzt:

halbjahrlich jahrlich
GruNADEILIAG .oveereiirerirersrers e sre s e s sr e er e e s r e ne s nenanes 20,00 EUro  ooccevieeeene 40,00 Euro
Grundbeitrag Familien ........ccccooviiiiiiiiiii e 50,00 EUrO  cevvvvcrverrcnenen, 100,00 Euro
Aktiv T-Ball und SChUIET ......uvvieeirreer i rnee e areee s 20,00 EUr0  .oveevvevveneeeienne 40,00 Euro
Aktiv Jugend und JUNIOTEN .....ciiveiieeiceeererisssireesss e en e 40,00 EUFO  .oveecveeeeer e 80,00 Euro
Aktiv Herren und Damen ........coooeveveereeinnninnnnnnnee e s eseessesenens 70,00 EUro oo 140,00 Euro
Aktiv Herren und Damen ermaBigt ........cccoevvveeviniiiiieennnninneeeenns 55,00 EUr0  .vveevvevieenrennne 110,00 Euro
AKLIV FUNEEAM oviiiii it r e er s rea e s s enaa s 30,00 EUrO  .ovvvvvevvccinnnee 60,00 Euro

Zudem wird fiir jedes einzelne Mitglied eine einmalige Aufnahmegebiihr in Hohe von 25,00 Euro fallig.

Stichtag fiir das Alter ist der 1.1. des jeweiligen Jahres. Die Beitrage werden jahrlich (bzw. im ersten Jahr entsprechend der
Anzahl der noch anstehenden Monate zusammen mit untenstehenden Ausriistungskosten nach der Abgabe des vorliegenden
Aufnahmeantrags innerhalb 14 Tage nach Erhalt der Aufnahmebestatigung) per Lastschrift von Eurem Konto abgebucht.
Hierflir bendétigen wir folgende Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage und Ausriistungskosten bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Nr. BLZ

bei

(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)
Zahlungsweise (nur bei Lastschrifteinzug): [ halbjahrlich [ jahrlich

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift(en)




