
Aufnahmeantrag!
!
!
Der Castroper BC e.V. ist Mitglied beim Westdeutschen Basketball Bund e.V., Landes-
sportbund e.V., Stadtsportverband e.V. und beim Basketballkreis Emscher-Lippe e.V. !!
Hiermit Beantrage ich meine Aufnahme in den Castroper Basketball Club e.V.!!
Nachfolgende Zeilen bitte leserlich in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen!!!
Vor-Zuname:!! ! __________________________________________________!

Straße:! ! ! __________________________________________________!

PLZ / Wohnort:! ! __________________________________________________!

Telefon (Festnetz/Handy):! __________/_____________    __________/______________!

Geburtsdatum:! ! ____ . ____ . ________!

Geburtsort:! ! ! __________________________________________________!

Staatsangehörigkeit:! __________________________________________________!

Beruf:!! ! ! __________________________________________________!

E-Mailadresse (wichtig):! __________________________________________________!

Datum und Unterschrift:! __________________________________________________!
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahre ist auch die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters notwendig!)!

IBAN-Nr.:! ! ! DE  ____  ________  ________  ________  ________!

BIC-Nr.:! ! ! _________________________!
                                                                                         !!
Wie bist du auf uns !
aufmerksam geworden?    
_______________________________________________________  !

Einzugsermächtigung!
Hiermit ermächtige ich den Castroper Basketball Club e.V. (CBC), die Vereinsbeiträge des oben 
genannten Mitglieds entsprechend der geltenden Beitragshöhe einmal jährlich von meinem Konto 
abzubuchen. Die Beitragshöhe für das aktuelle Beitragsjahr wird direkt vom Mitglied (oder Eltern) 
überwiesen. Bei der Ermittlung der Beitragshöhe des laufenden Jahres kann dir dein Trainer 
behilflich sein. Alle Beitragssätze sind auf unsere Homepage www.c-bc.de veröffentlicht.!

wm Geschwisterkind

http://www.c-bc.de


Castroper Basketball Club e.V.!
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 35 ZZZ 0000 1333 671!
!
SEPA-Lastschriftmandat!

Mandatsrefernz:      CBC_______________!

!
Ich ermächtige den Castroper BC e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Castroper Basketball Club 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.!
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.!
!
Vorname und Nachname (Kontoinhaber)!

______________________________    _____________________________!

Straße und Hausnummer!

________________________________________________    ___________!

Postleitzahl und Ort!

____________    _______________________________________________!

IBAN!

DE _____    _________    _________    _________    _________    _____!

BIC!

______________________________    __________!

Ort! ! ! ! ! ! ! ! Datum!

_______________________________________       __________________!

Unterschrift!

_____________________________________________________________


