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Antrag auf Mitgliedschaft

BallsportATHLETEN Dresden e.V.

Weileritzstrale 4

01067 Dresden

Name, Vorname:

vom Club auszufiillen Datum Signum

Titel: Starterpaket erhalten:
StraRe: arztl. Attest (U18):

PLZ, Ort: Clubkarte ausgehandigt:
Tel./ Handy: Datenschutzerklarung:
E-Mail: Erfassung:

Geburtstag: SEPA Lastschriftmandat:

Startpaket/ Aufnahmegebiihr:
0 39,90 € (U18)
0 29,90 € (U18)

beinhaltet:

Sportartikel

Erstellung und Verwaltung der Clubkarte
allg. Verwaltungsaufwand

Mitgliedsbeitrag pro Jahr:

beinhaltet:
Gebiihren bei LSB/ SSB sowie Fachverbanden

0 72,00€ e Koordinationsaufgaben
e Trainingsmittel
e Sportversicherung
Nutzungsgebiihren monatlich: beinhaltet:

[0 25,00 € (unter 18 Jahren)
0 27,50 € (iber 18 Jahren)

1. zwei Trainingseinheiten & 45 Min. zusammenhangend
1x wochentlich (bitte Sportart und Termin angeben)
eine Freibuchung 4 60 Min. Montag-Freitag bis 15
Uhr, ausgenommen gesetzliche Feiertage Sachsen,
im Rahmen der jeweils giiltigen OFfnungszeiten
(sportartibergreifend)

Saunanutzung im direkten Anschluss an das Training
(1.) sowie die wochentlich mogliche Freibuchung (2.),
(saisonale Betriebszeiten!)

-10 % auf sonstige Buchungen

-10 % auf nicht reduzierte Sportartikel und Dienst-
leistungen

2.

noke

Kontakt:
info@ballsportathleten.de
Tel: +49 351 482494 - 16

Vorstand:
1. Vorsitzender: Thomas Muschter
2. Vorsitzender: Frank Losche

Steuer:
Finanzamt Dresden Siid
203/141/19968

Bank:
Ostsachsische Sparkasse Dresden
IBAN: DE32 8505 0300 0221 1649 60

Register:
Amtsgericht Dresden:
VR 11261
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Antrag auf Mitgliedschaft

BallsportATHLETEN Dresden e.V.
Weileritzstrale 4
01067 Dresden

Sonstige Bemerkungen/ Vereinbarungen:

Fir  minderjdhrige  Mitglieder ist mit dem  Aufnahmeantrag eine  arztliche
Unbedenklichkeitsbescheinigung oder Attest zur Ausiibung des Sports vorzulegen.

Der/die Unterzeichnende erkennt mit seiner Unterschrift die Satzung und Ordnungen des Vereins an.

Der Austritt aus dem BallsportATHLETEN Dresden e.V. ist gemal} Satzung bis zum 15. November des
jeweiligen Jahres schriftlich dem Vereinsvorsitzenden mitzuteilen.

Eine Weitergabe der o.g. persénlichen Daten an Dritte ist ohne Zustimmung des Unterzeichnenden
nicht zuldssig. Der Verein gewdhrleistet die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Ort, Datum Ort, Datum

BallsportATHLETEN Dresden e.V. Antragsteller oder gesetzliche Vertretung
Weilderitzstralie 4
01067 Dresden

SEPA Lastschriftmandat

Vorstand: Kontakt: Bank: Register: Steuer:
1. Vorsitzender: Thomas Muschter | info@ballsportathleten.de | Ostsachsische Sparkasse Dresden Amtsgericht Dresden: Finanzamt Dresden Siid
2. Vorsitzender: Frank Losche Tel: +49 351 482494 - 16 IBAN: DE32 8505 0300 0221 1649 60 VR 11261 203/141/19968
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Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address

BallsportATHLETEN Dresden e.V.

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Weileritzstralke 4

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

01067 Dresden Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger "BallsportATHLETEN Dresden e.V."
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger "BallsportATHLETEN Dresden e.V." auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: 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.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor "BallsportATHLETEN Dresden e.V." to send
instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance
with the instructions from the creditor "BallsportATHLETEN Dresden e.V.".

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of
your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on
which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

OO0 Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment OO Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des ZahlungspFlichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) /BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Vorstand: Kontakt: Bank: Register: Steuer:
1. Vorsitzender: Thomas Muschter | info@ballsportathleten.de | Ostsachsische Sparkasse Dresden Amtsgericht Dresden: Finanzamt Dresden Siid
2. Vorsitzender: Frank Losche Tel: +49 351 482494 - 16 IBAN: DE32 8505 0300 0221 1649 60 VR 11261 203/141/19968




