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Anmeldung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Krefelder Badminton Club 1955 e.V. (Krefelder BC)!

Die aktuelle Satzung des Krefelder BC, ist mir zuganglich
(https://krefelder-bc.de/downloads/Satzung Krefelder-BC.pdf) / wurde mir vorgelegt

Die aktuell geltenden Datenschutzbestimmungen des Krefelder BC sind mir zuganglich
(https://krefelder-bc.de/downloads/KBC Datenschutzrichtlinien.pdf) / wurden mir vorgelegt

Ich bin bereit, die Satzung und die Datenschutzrichtlinien jederzeit als bindend anzuerkennen.
* = Pflichtfelder; *1 bei Minderjahrigen

*Frau:[J Herr;:[J | *Name: *\/orname:

*PLZ / Ort: *Strafe & Nr.:

Telefon: *E-Mail Mitglied:

*Mobil: +*1E-Mail Eltern:

*Geb.-Datum: *Geburtsort: *Staatsangehdrigkeit:

Zusatzoptionen fiir Personen ab 18 Jahre: Student [0 Azubi [0 Schiiler 0  FSJ [0 BFD [ (siehe unten)
>Bitte Bescheinigung beilegen und daran denken diese regelméBig einzureichen, da Verginstigung sonst autom. entfallt<

Besteht bereits eine Mitgliedschaft in einem dem Deutschen Badminton Verband angeschlossenen Verein?
Ja OO Nein O Wenn Ja, wurde eine Spielberechtigung ausgestellt? Ja [0  Nein [J

Name des Vereins:

Bestehen gesundheitliche Einschrénkungen, von denen die Trainer*innen / Ubungsleiter*innen Deines
Sportvereins Kenntnis haben sollten? Ja [ Nein [
Bitte fllle die Seite zur Gesundheitserklarung aus, damit uns ein Notfallkontakt vorliegt.

Bei Minderjahrigen bitte auch die Einverstandniserkldarung ausfiillen und unterschreiben.

Bitte die An- und Abmeldungen immer an kasse@krefelder-bc.de senden, oder beim Training dem
Trainer/Betreuer geben.

Aufnahmegebiihr: einmalig 20 €;

Jahresbeitrage: altersabhéangig, bis 10 Jahre: 90,- €, 10— 18 Jahre: 110,- €; ab 18 Jahre: 135,- €;
Schiiler, Studenten, Azubis ab 18 Jahre: 110,- €; passive Mitglieder, FSJ, BFD: 40,- €;

Arbeitslose, Sozialhilfeempfanger: 70,- €, Ab dem 3. Familienmitglied entfallt der niedrigste Beitrag.
Der Beitrag wird verteilt auf zwei Einziige im Jahr (In der Regel wird am 02.01. und 01.07. jeweils
2 Jahresbeitrag) abgebucht.

Eine Kiindigung ist jahrlich zum 31.12. mit einmonatiger Kiindigungsfrist méglich.

Die Kiindigung muss also dem Vorstand spatestens am 30.11. vorliegen.

Krefeld, den

Unterschrift
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Geschaftsstelle: Krefelder-Badminton-Club 1955 e.V. / z. Hd. Heiner Hegermann; OehlerstraBe 14; 47798 Krefeld
Mobil: 0157 76381284; E-Mail : info@krefelder-bc.de
Angeschlossen an: Badminton-Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V., Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V.,
Stadtsportbund Krefeld e.V., Fachschaft Badminton im SSB Krefeld e.V.


https://krefelder-bc.de/downloads/Satzung_Krefelder-BC.pdf
https://krefelder-bc.de/downloads/KBC_Datenschutzrichtlinien.pdf

Ermachtiqgung zum Einzug der Mitgliedsbeitrage mittels SEPA-Lastschrift

Hiermit ermadchtige ich den Krefelder Badminton Club 1955 e.V., die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrage und Aufnahmegeblihr bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
Kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Zusatzliche Kosten der Riicklastschrift
werden mir als Mitglied nachberechnet! Ein jederzeitiges Widerrufsrecht behalte ich mir vor.

Der Krefelder Badminton Club 1955 e.V. behalt sich das Recht vor, bei Nichterteilung
der Einzugsermachtigung den Aufnahmeantrag abzulehnen bzw. je Halbjahr
10,- EUR als Mehraufwand fiir die Rechnungsstellung zu berechnen.

Daten des Kontoinhabers:

Name: Vorname:

PLZ/ Ort: StraBe & Nr.:

5725 Y ) R ) ) I ) O I
BIC: Bank:

Krefeld, den

Unterschrift des Kontoinhabers
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Gesundheitserklarung

zur Vorlage beim Krefelder Badminton Club 1955 e.V.

Bitte ausfiillen/ausgefiillt mitbringen und
bei Unsicherheiten bitte dringend mit Deinem Hausarzt bei minderjahrigen
dem Kinderarzt besprechen!
Herzlichen Dank.

Frau: O Herr:OO | Name: Vorname:
PLZ/ Ort: StraBe & Nr.:
Geb.-Datum: Geburtsort:

Bitte im Zweifel mit Deinem Sport- und/ oder Hausarzt Ricksprache halten!!!
Ohne diese Gesundheitserklarung ist eine Teilnahme am Trainings-, Saison- und
Turnierbetrieb beim Krefelder Badminton Club 1955 e.V. leider nicht moéglich!

Meine Teilnahme an sportlichen Aktivitaten ist aus gesundheitlicher Sicht...
[1 unbegrenzt maglich.

[1 begrenzt mdglich. Einschrankungen:
> RegelmaBige Medikamenteneinnahme notwendig? Ja [1 Nein [

Wenn ja, welche und wie?

[J nicht mdglich.

Notfallkontakt heit (Name)

mit Mobil oder Festnetz I

Krefeld, den

Unterschrift

(Bei Minderjahrigen einer der Erziehungsberechtigten)

Geschaftsstelle: Krefelder-Badminton-Club 1955 e.V. / z. Hd. Heiner Hegermann; OehlerstraBe 14; 47798 Krefeld
Mobil: 0157 76381284; E-Mail : info@krefelder-bc.de
Angeschlossen an: Badminton-Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V., Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V.,
Stadtsportbund Krefeld e.V., Fachschaft Badminton im SSB Krefeld e.V.




Einverstandniserklarung

Erziehungsberechtigte/r:

Frau: [J Herr: [J | Name: Vorname:
PLZ/ Ort: StraBe & Nr.:
Mobil: E-Mail:
Frau: O Herr: O | Name: Vorname:
PLZ/ Ort: StraBe & Nr.:
Mobil: E-Mail:
Als erziehungsberechtigte(s) Person / Elternteil von geboren am _

erteile ich meiner Tochter / meinem Sohn / der mir anvertrauten minderjahrigen Person bis auf Widerruf
die Erlaubnis am Trainings-, Saison- und Turnierbetrieb des Krefelder Badminton Club 1955 e.V. aktiv
teilzunehmen. Mir ist bewusst, dass ich meine Tochter/ meinen Sohn / die mir anvertraute Person bis in
die Sporthalle bringen muss und auch dort abzuholen ist, da die Obhut der Trainer erst mit Betreten der
Sporthalle beginnt und mit dem Verlassen der Sporthalle endet.

Krefeld, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



