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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein BERLIN BASKETS e.V. 

□ Basketball (mit Spielbetrieb)   □ Basketball (ohne Spielbetrieb)   □ Freizeitsport 

□ Eltern-Kind-Turnen   □ Ballsport     □ Fördermitglied 

 

 
Angaben Mitglied: 
 
Name: _________________________________  Vorname: ________________________________________  

Geburtstag: _____________________________  Geburtsort: ______________________________________  

Geschwisterkind von: ________________________________________________________________________  

Staatsangehörigkeit:  ______________________  Geschlecht:  □ weiblich □ männlich □ divers 

Straße/Nr.: _________________________________________________________________________________  

PLZ/Ort: ________________________________  E-Mail: __________________________________________  

*Telefon: _______________________________  *Mobil: __________________________________________  

* Eine Angabe erforderlich 

 

**Besonderheiten (z.B. Diabetes, Epilepsie, Asthma, Allergien etc.): 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________  

** Optional 

Vereinswechsel:  □ ja von _____________________________ □ nein 

 
Ort/Datum: _______________________________ Unterschrift: ______________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung des Vereins und die Beitragsordnung erhalten habe und anerkenne. 
 
 

 
Angaben der Erziehungsberechtigten (bei Mitgliedern unter 18 Jahren): 

□ Mutter  □ Vater  □ ________________________ 

□ alleinerziehend  □ gemeinsames Sorgerecht 
 

Name: _________________________________  Vorname: ________________________________________  

Straße/Nr.: _________________________________________________________________________________  

PLZ/Ort: ________________________________  E-Mail: __________________________________________  

*Telefon: _______________________________  *Mobil: __________________________________________  

* Eine Angabe für Notfälle erforderlich 

 
Ort/Datum: _______________________________ Unterschrift: ______________________________________ 
 
Mit Unterschrift der Erziehungsberechtigten wird bestätigt, dass die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins anerkannt werden. 
Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sind den Datenschutzhinweisen zu entnehmen. 
 
 

Weitere Angaben der Erziehungsberechtigten (bei gemeinsamem Sorgerecht) 

□ Mutter  □ Vater  □ ________________________ 
 

Name: _________________________________  Vorname: ________________________________________  

Straße/Nr.:  _________________________________________  

PLZ/Ort: ________________________________  E-Mail: __________________________________________  

*Telefon: _______________________________  *Mobil: __________________________________________  

* Eine Angabe für Notfälle erforderlich 

 
Ort/Datum: _______________________________ Unterschrift: ______________________________________ 
 
Mit Unterschrift der Erziehungsberechtigten wird bestätigt, dass die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins anerkannt werden. 
Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sind den Datenschutzhinweisen zu entnehmen. 
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Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich den BERLIN BASKETS e.V., die fälligen Mitgliederbeiträge und Gebühren von meinem 
Konto einzuziehen. 
 
Name des Mitglieds: _________________________________________________________________________  
 
Name des Kontoinhabers 
(falls abweichend):  __________________________________________________________________________  
 
IBAN: _____________________________________________________________________________________  
 
BIC: ______________________________________________________________________________________  
 
Bank/Kreditinstitut:  __________________________________________________________________________  
 
Bitte gewünschten Zahlungsrhythmus ankreuzen: 

□ vierteljährlich   □ halbjährlich   □ jährlich 

 
Ich erkläre mich bereit, den Beitrag per Lastschriftverfahren zu zahlen. 
 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen oder ich 
eigenständig eine Rückbuchung veranlassen und entstehen dem Verein hierdurch Kosten des kontoführenden 
Instituts, werde ich diese erstatten. 
 
Diese Einzugsermächtigung gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf oder der Beendigung der 
Vereinsmitgliedschaft. 
 
 
Ort/Datum: _______________________________ Unterschrift: ______________________________________ 
 
 

 
Bildungs- und Teilhabepaket (Berlin Pass): 
 

□ Zahlung der Mitgliedsbeiträge aus dem Bildungs- und Teilhabepaket (Berlin Pass) 

 
Ich bitte um eine Bestätigung der Vereinsmitgliedschaft, um einen Antrag zur Übernahme der Vereinsbeiträge zu 
stellen. 
 
Ich verpflichte mich, dem Verein eine Kopie der Zuwendungsbescheide zukommen zu lassen, damit der Verein 
eine Verminderung des Mitgliedsbeitrages gewähren kann. 
 
Die Zahlung der Aufnahmegebühr sowie ggf. entstehender Spieler*innenpassgebühren bleiben bestehen. 
 
 
Ort/Datum: _______________________________ Unterschrift: ______________________________________ 


