
Bitte ausgefüllt per Post an BoardSPOrt e.V. (Amselweg 14, 25826 St. Peter-Ording) oder einge-
scannt an kassenwart@boardsport-ev.de .     www.boardsport-ev.de 

Beitrittserklärung BoardSPOrt e.V. 
 
Hierdurch erkläre ich den Beitritt zum BoardSPOrt e.V. und erkenne die 
Satzung des Vereins an. Ich, 

Name / Vorname  ________________________________________ 
 
(Firma/Organisation) ________________________________________ 
 
Straße, Nr.          ________________________________________ 
 
PLZ, Ort, Land     ________________________________________ 
 
Geburtsdatum      ___________________________________________________________ 
 
Telefon                ___________________________________________________________ 
 
E-Mail                  ___________________________________________________________ 

beantrage die sofortige Aufnahme in den Verein. Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 32€ für Erwachsene 
und 18€ für Kinder und Jugendliche unter 19 Jahren. Im laufenden Kalenderjahr wird der Betrag für die 
verbleibenden Monate am 15.1. eingezogen. (Z.B. bei Eintritt eines Erwachsenen in Juli wird noch für ein 
halbes Jahr eingezogen, d.h. 16€) 
 

Datenschutz 
Mit der Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten, ausschließlich im Rahmen von Vereins-
zwecken gemäß den Bestimmungen der DSGVO, bin ich einverstanden. 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
      bzw. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten, wenn Alter bei Aufnahme unter 18 Jahre 

 

 

 

 
SEPA Lastschriftmandat   Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00002310113 

Ich ermächtige den Boardsport e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Boardsport e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag bzw. anteiliger Jahresbeitrag am 15.1. fällig. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber:  ____________________________ 
 

Kreditinstitut  
Name:   _____________________________ 

 
 

BIC:   _____________________________ 
 

IBAN  _____________________________ 
        

Mandatsreferenz ______________________________  
(Wird vom Verein ausgefüllt) 

 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers  
      bzw. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten, wenn Alter bei Aufnahme unter 18 Jahre 

 

Ich möchte per E-Mail über aktuelle Informationen (u.a. 
Mitgliedsversammlungen, Veranstaltungen vom Verein 
und Vorstandssitzungen) informiert werden 

O Ja 
 
O Nein 

Amselweg 14 
25826 Sankt Peter Ording 
IBAN: DE17 2176 2550 0003 0248 90 


