
Antrag zur Aufnahme in den 
Baseball Club Darmstadt Whippets 1992 e.V. 

 
Name:  ........................................................................................        Mitglieds-Nr.:  ....................................... 

 
Vorname:  ...................................................................................       Aufnahme am:  ..................................... 
 

              Aufnahmebeitrag 
Geburtsdatum: .............................................................................         bezahlt am:        ................................... 

 
Geburtsort:  ............................................................................................................................................................... 

 
Nationalität: ................................................................................................................................................................ 

 
Beruf oder Tätigkeit: ................................................................................................................................................... 

 
Straße: ...................................................................................................................................................................... 

 
Plz.: .........................  Wohnort: ................................................................................................................................. 

 
Telefon:  ................................................................................  Telefax: ..................................................................... 

 
Mobil:  ........................................................   Email: .................................................................................................. 

 

Status der Mitgliedschaft:  � aktiv  /  � passiv   Trikot:  � Kaution  /  � Abkauf 
 
Unterschrift als Einverständniserklärung der untenstehenden Aufnahmebedingungen sowie der Vereinssatzung und deren 

Ordnungen (bei Minderjährigen bitte zusätzlich mit der Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
_________________________________ ________________________________________________ 
                       Ort, Datum      Unterschrift(en) 
 
 

 

 

Die Beiträge sind wie folgt festgesetzt: 

        halbjährlich            jährlich 
Grundbeitrag  ............................................................................... 20,00 Euro    .....................     40,00 Euro 

Grundbeitrag Familien  ........................................................... 50,00 Euro    .....................   100,00 Euro  
Aktiv T-Ball und Schüler ............................................................... 20,00 Euro    .....................     40,00 Euro 

Aktiv Jugend und Junioren ..................................................... 40,00 Euro    .....................     80,00 Euro 
Aktiv Herren und Damen ........................................................ 70,00 Euro    .....................   140,00 Euro 

Aktiv Herren und Damen ermäßigt .......................................... 55,00 Euro    .....................   110,00 Euro 
Aktiv Funteam ....................................................................... 30,00 Euro    .....................     60,00 Euro 

 
Zudem wird für jedes einzelne Mitglied eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 25,00 Euro fällig. 
 

Stichtag für das Alter ist der 1.1. des jeweiligen Jahres. Die Beiträge werden jährlich (bzw. im ersten Jahr entsprechend der 

Anzahl der noch anstehenden Monate zusammen mit untenstehenden Ausrüstungskosten nach der Abgabe des vorliegenden 
Aufnahmeantrags innerhalb 14 Tage nach Erhalt der Aufnahmebestätigung) per Lastschrift von Eurem Konto abgebucht. 

Hierfür benötigen wir folgende Einzugsermächtigung: 
 

 

 

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge und Ausrüstungskosten bei 

Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 
 

Nr._____________________________________________________             BLZ _______________________________________ 
 

bei _______________________________________________________________________________________________________ 

                           (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 

Zahlungsweise (nur bei Lastschrifteinzug):       � halbjährlich          � jährlich 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. 

 
_________________________________ ________________________________________________ 

          Ort, Datum      Unterschrift(en) 
 


