
 

 

 

 

Nachname:__________________________ Vorname:_______________________                   weiblich 

 

Straße:__________________________________________________                                           männlich 

 

PLZ:_______________________ Ort:_____________________ geb. am:________________________ 

 

Tel.:___________________________   email:_________________________________ 

 

 

          Student/Azubi/Schüler  seit ____________________ bis voraussichtlich___________________ 

 

Ich erkläre hiermit meine Mitgliedschaft ab:________________________(Monat/Jahr) 

 

_____________________                                     ____________________________________________ 

Ort, Datum                                                               Unterschrift Antragsteller/ggf. Erziehungsberechtigter 

Angaben über bereits gemeldete Familienmitglieder zwecks Beitragsanpassung: 

 

 

1.___________________     _______________          2.___________________         _______________ 

 Vorname(ggf. Nachname)       Geburtsdatum               Vorname(ggf. Nachname)         Geburtsdatum   

SEPA-Lastschriftmandat:                                                    Gläubiger-ID-Nr.:   

 

Dieses SEPA-Lastschrift-Mandat gilt für folgendes Mitglied:__________________________________________ 

 

Die Mandatsreferenznummer entspricht Ihrer Mitgliedsnummer  

(Ihre Mitgliedsnummer wird Ihnen nach Antrag mitgeteilt) 

Hiermit ermächtige ich den BBC Anhausen-Thalhausen e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise  ich mein Kreditinstitut an, die vom BBC Anhausen-Thalhausen e.V. 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Abbuchung der Halbjahresbeiträge erfolgt stets am ersten Montag im Februar sowie am ersten Montag im 

August . 

Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen . Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

IBAN:_________________________________    BIC:____________________________ 

 

Name der Bank/Sparkasse:________________________________________________ 

 

 

______________________         _______________________                         ____________________________ 

(Ort/Datum)                                               (Kontoinhaber)                                           (Unterschrift Mitglied,  

                                                                                                                                         ggf. Erziehungsberechtigter) 

 

 

 

Basketball-Club 
Anhausen-Thalhausen e.V. 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 


