MBC 94 ¢.V.
MARLER BASKETBALL CLUB 94 e.V.

Brucknerstr. 3

45772 Marl

BEITRITTSERKLARUNG Tel.- 02365/983397

vorstand@mbc94.de
www.mbc94.de
Eintrittsdatum:
Name:* Vorname:* Geburtsdatum:*
StralRe, Hausnummer:* PLZ, Ort:* Telefon:*
Geschlecht:* Email:* Mobil:*
O maénnlich O weiblich

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum.

Austritt / Kiindigung:
Der Austritt aus dem Verein kann nur zum 30.6. und 31.12.eines jeden Jahres erfolgen. Kiindigungen miissen 6 Wochen vor dem jeweiligen
Termin schriftlich per Brief oder E-Mail beim Vorstand eingegangen sein.

Eine Abmeldung vom Spielbetrieb ist unabhdngig vom Vereinsaustritt. Ein Austritt ist in diesem Falle in der hier genannten Form separat zu
stellen, ansonsten besteht die Mitgliedschaft im Verein in vollem Umfang weiter.

SEPA-Lastschriftmandat / Pre-Notification / Filligkeitsavis:

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrdge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug in Hohe der zur Zeit
geltenden Beitragsordnung erfolgt zu den unter Einzugstermine genannten Félligkeiten. Uber den regelméiBigen Einzug von Forderungen
sowie liber Einmalzahlungen wird der Zahler spétestens 2 Tage vor Lastschrifteinzug mittels Avis (Pre-Notification) informiert.

Einzugstermine: Wiederkehrende Zahlungen
1.Januar, 1. Juli  Mitgliedsbeitrag
1.Oktober Spielerpass

Gebiihren:
Alle im Zusammenhang einer Riicklastschrift jedweder Art entstehenden Gebiihren sind vom Zahler zu tragen.

Datenspeicherung:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass Ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der
Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung, zum Beitragseinzug und ggf zur Beantragung von Spielerpassen
verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Unfall-Versicherung:
Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund versichert. Diese
Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag bezahlt wurde.

Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklirt der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jdhrigen fiir ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen
Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur piinktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und
Unterstiitzung der Vereinsziele. Die Vereinssatzung kann bei Bedarf beim Vorstand des MBC 94 sowie unter www.mbc94.de/satzung
eingesehen werden.

Anderungen beziiglich der Adress- oder Kontodaten sind unverziiglich dem Verein mitzuteilen.

Als gesetzlicher Vertreter meines/ unseres nicht volljahrigen Kindes bzw.og. Person, stimme ich der Mitgliedschaft uneingeschrénkt zu und
hafte im Ganzen fiir anfallende Beitragszahlungen und sonstige, vom Verein rechtsgiiltigen Zahlungsforderungen uneingeschrénkt.

Datum:* Unterschrift Mitglied:* Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:*

* Pﬂ |Chtfe|der Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen Mitgliedern notwendig



MARLER BASKETBALL CLUB 94 e.V.

Anlage zum Mitgliedsantrag von Name:

Geburtsdatum: S

SEPA- Lastschriftmandat fiir SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTVERFAHREN - Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfiangers(Gléubiger)

Marler Basketball Club 94 e.V. Mitgliedsnummer

Gléubiger- Identifikationsnummer

1.Vorsitzender: DES5877700001080087 (wird vom Verein ausgefiillt)
Ralph Manzei

Brucknerstr.3 Mandatsreferenz-Nr. und MG-Nr.

45772 Marl WIRD SEPARAT MITGETEILT

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandats
(zum Einzug von Mitgliedsbeitridgen und Spielerpass-Gebiihr)

Ich/Wir ermdchtigen den Marler Basketball Club 94 e.V., Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut
an, die vom Marler Basketball Club 94 e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:
Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit dem ersten Beitragseinzug wird einmalig eine Aufnahmegebiihr von 10,00€ erhoben.

Optional: Uber den Einzug von Forderungen wird der Zahler spitestens 2 Tage vor Lastschrifteinzug mittels Avis ( Pre-Notification) informiert.

Kontoinhaber Name, Vorname:* StralRe, Hausnummer:*

PLZ, Ort:* Email: *

Telefon:* Mobil:

Bankverbindung

IBAN:* BIC:*

DE

Datum:* Unterschrift Kontoinhaber/in:*

*Pflichtfelder Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei minderjédhrigen Mitgliedern notwendig
. . Beitragsordnun monatlich halbjahrlich

Vom Verein auszufiillen = - = .
Minis < 8 Jahre 10€ 60 €
Kinder < 10 Jahre 12 € 72 €
Jugendl. < 18 Jahre 14 € 84 €
Schiiler/Studenten> 18 Jahre 15 € 90 €
Erwachsene 17 € 102 €
Passiv 4 € 24 €

Jahrlich einmalig

Spielerpass Jugend 10€
Spielerpass Senioren 15€
Aufnahmegebiihr 10€

Stand: Februar 2022

Vereinsanschriften: Bankverbindungen:

1.Vorsitzender: 2. Vorsitzender: Geschéftsfiihrer/in: Kassenwart/in: Sparkasse Vest Recklinghausen

Ralph Manzei Michael Senica Martina Steinhoff Diane Ovelhey IBAN  DE33 4265 0150 0060 0674 85
Brucknerstr. 3 Auf der Heide 39 Jupiterweg 42 Wagnerstrafie 38 BIC WELADEDIREK

45772 Marl 45711 Datteln 45770 Marl 45772 Marl Volksbank Marl-Recklingh
02365/983397 02363/8585818 02365/502502 02365/86158 IBAN DE57 4266 1008 0129 0003 00
ralph.manzei@mbc94.de michael.senica@mbc94.de martina.steinhoff@mbc94.de diane.ovelhey@mbc94.de BIC GENODEMIMRL
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