
BSG Hemsbach 
Behinderten-  u.  Freizeitsportgemeinschaft  e.V. 
Mitglied  im  Badischen  Behinderten- u.  Rehabilitationssportverband  e.V. 
des  Badischen  Sportbundes  und  des  Deutschen  Behinderten-Sportverbandes  e.V. 

Sparkasse Rhein Neckar Nord   IBAN: DE20 6705 0505 0068 0026 56    BIC: MANSDE66XXX 
BITTE RÜCKSEITE BEACHTEN!    Stand: 18.05.2022

Beitrittserklärung: 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur BSG Hemsbach e. V. 

Name Vorname

Straße/Hausnummer PLZ/Wohnort 

Geburtsdatum        Mailadresse

Beitritt zum Grad der MdE %

Bei Behinderung Kurzbeschreibung der Behinderung:

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. 50,- € pro Jahr, Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre von Vereinsmitgliedern 
gelten als beitragsfreie Mitglieder. Der Mitgliedsbeitrag wird bis zum 1. Mai eines Kalenderjahres eingezogen. Die 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift ist Bestandteil dieser Beitrittserklärung. 

Für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren, die als Vereinsmitglieder gelten sollen, bitten wir Name und 
Geburtsdatum anzugeben: 

______________________________________________________________________________________ 

Mit dem Beitritt zur BSG Hemsbach e.V. erkenne ich die aktuelle Vereinssatzung an, die beim Vorstand zur 
Einsichtnahme ausliegt und von der ich jederzeit eine Abschrift erhalten kann. Austritte können satzungsgemäß nur 
schriftlich zum Ende eines Vereinsjahres erfolgen. 
Die Datenschutzhinweise auf der Rückseite dieser Beitrittserklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 

SEPA-Lastschriftmandat 
BSG Hemsbach e.V. 
Giselherstraße 37a, 69502 Hemsbach 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000721099 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) Ich ermächtige den Zahlungsempfänger BSG Hemsbach e.V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

IBAN BIC

Name des Kontoinhabers

Name und Ort der Bank

Ort und Datum Unterschrift


