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Bitte am PC ausfiillen, so lasst sich dieser Antrag auch abspeichern.
Nachname.: O Schiiler, Azubi, Student bis:
O Beruf
Vorname: Staatsangehdrigkeit:
deutsch
Geburtsdatum: Erz.-Berechtigte/r: (nur bei Minderjéhrigen):
Stralle: Tel.-Nr.
Erz.-Berechtigte/r:
PLZ u. Ort: Email Erziehungsberechtigte/r:
eigene Tel.-Nr.: IBAN:

(falls vorhanden)

eigene Email.: (falls vorhanden) Kontoinhaber/in:

Auszug aus der Beitragsordnung (Stand: 01.10.2025), Mitgliedsbeitréige in € monatlich,
Zahlungsweise vierteljahrlich, www.bbg-herford.de/service/downloads
Erwachsene (Normalbeitrag) 31,50
Jugendliche ab 10 und bis zur Vollendung des 18 Lebensjahres, Auszubildende, Schiler 27,--
und Studenten, max. jedoch bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres

Kinder bis zur Vollendung des 10. Lebensjahres 23,--
passive Mitglieder (= ohne Teilnahme an Training und Spiel), Ballschule unter 6 Jahren: 11,--
Gebiihren:
1. Bearbeitungsgeblihr bei Zahlung des Beitrags ohne Lastschrift 7,--
2. Mahngebuhr je Mahnung 10,--
3. Rickbuchungen zusatzlich zu den Bankgebiihren 7,--

Ab 01.10.2025 wird zusatzlich zu den Mitgliedsbeitragen eine Umlage von 3,00 € monatlich pro
Mitglied erhoben.

Name des Zahlungsempféangers BBG Herford e.V.

StraRe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort: Mindener Str. 105, 32049 Herford
Land: Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE46Z2Z2Z00000506354
Mandatsreferenz: Wird lhnen mitgeteilt

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

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Die Frist fur die Vorankindigung der Lastschrift (Pre-Notification) betrdgt mindestens 3 Tage.

Zahlungsart X Wiederkehrende Zahlung
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Bitte am PC ausfiillen, so lasst sich dieser Antrag auch abspeichern.

Mit Angabe der Bankverbindung erteile ich der BBG Herford ein SEPA Basis-Lastschriftmandat fur alle
falligen Betrage. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ich erklare mein Einverstandnis, dass
der Verein obige Daten unter Beachtung des Datenschutzgesetzes zu Verwaltungszwecken elektro-
nisch speichert.

Ferner bin ich einverstanden, dass Fotos und /oder Videos, die von mir bzw. meinem Kind im Rahmen
der Vereinsaktivitaten gemacht werden, fir Veroffentlichungen des Vereins benutzt werden kénnen
(z.B. soziale Medien, Presseinfo). Die BBG Herford verfligt Uber eine eigene Vereins-App, auf der ich
mich und/oder mein Kind registrieren kann. In diesem Zusammenhang stimme ich zu, dass die ange-
gebenen E-Mailadressen flir diese Vereins-App verwendet werden kdnnen. Beide Einverstandnisse
koénnen jederzeit textlich gegentiber dem Vorstand mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum eigene Unterschrift Unterschrift Kontoinhaber/in
(bei Minderjahr. nur die/der Erz.Berechtigte) (falls abweichend)

Hinweise zur Aufsichtspflicht bei minderjahrigen Vereinsmitgliedern
Die Aufsichtspflicht der BBG Herford beginnt
a) beim Training und bei Heimspielen zum festgelegten Beginn des Trainings bzw. Treffzeit-
punkt bei Heimspielen mit Betreten der Sporthalle,
b) bei Auswartsspielen mit Ubergabe des Minderjahrigen am Abfahrtstreffpunkt zur vorgegebe-
nen Zeit.
Die Aufsichtspflicht der BBG Herford endet
a) beim Training und bei Heimspielen zum festgelegten Ende des Trainings bzw. zum Ende des
Spiels mit Verlassen der Sporthalle,
b) bei Auswartsspielen mit Rickankunft am vorher bekanntgegebenen Ort.
Das Betreten der Sporthalle ist nur bei Anwesenheit eines Ubungsleiters gestattet.
Wir weisen darauf hin, dass die Aufsichtspflicht vor Betreten und nach Verlassen der Halle (Umklei-
den, An- und Abreise) bei den Erziehungsberechtigten liegt.
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