=
1. Baseball und Softball Club Karlsruhe Cougars e.\V.

Mitglied im Baden-Wirttembergischen Baseball und Softball Verband e.V. (BWBSV), im Deutschen
Baseball und Softball Verband e.V (DBV) und im Deutschen Cricket Bund e.V. (DCB)
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seit 1988
1. BSC Karlsruhe Cougars e.V. Antrag herunterladen, digital ausfiillen und per Mail an
- Geschattsstelle - onta arlsruhe-cougars.de schicken oder aus-
Geschaftsstell kontakt@karlsruh de schicken od
Jégerstr. 17 b drucken, auf Vorder- und Riickseite unterschreiben

und dem/der zustandigen Trainer/in Ubergeben oder
per Post an die Geschéftsstelle schicken.

76227 Karlsruhe

Die Angeben in den blau umrandeten Feldern sind
Pflichtangaben!

Anderungsantrag

Hiermit teile ich die unten aufgefiihrten Anderungen bzgl. meiner Mitgliedschaft mit. Ich bin mit der Speicherung
meiner Daten auf Basis der Datenschutzerklarung des Vereins und deren Weitergabe an die oben genannten,
fur meine Sportart zustandigen, Sportfachverbande einverstanden.

Nachname (alt)

Nachname (neu) Vorname
StraBe Hausnr. PLZ Ort
E-Mail Telefon / Mobil Nationalitat(en)
O Jugendliche bis 18 Jahre (100 €) QO Jugendiliche bis 18 Jahre (100 €)
O Erwachsene ab 18 Jahre (185 €) QO Erwachsene ab 18 Jahre (185 €)
O Erwachsene, ermaBigt (140 €) 2 QO Erwachsene, ermaBigt (140 €)
O Erwachsene, Mixed-Teams (100 €) QO Erwachsene, Mixed-Teams (100 €)
O Passives Mitglied (30 €) O Passives Mitglied (30 €)
O Famile (230 €) 3 O Famile (230 €)
Beitragsklasse (Jahresbeitrag, alt) 1 Beitragsklasse (Jahresbeitrag, neu) Sonstiges

" Beitrdge gem. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 27.03.2023
2 Schiiler/innen, Auszubildende, Studenten/innen, Arbeitslose,
Rentner/innen
3 Ehepaare, eheahnliche Gemeinschaften, Alleinerziehende und
deren minderjahrige Kinder; weitere Familienmitglieder auf Seite 2
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https://karlsruhe-cougars.de/service/datenschutz.html
mailto:kontakt@karlsruhe-cougars.de

Weitere Familienmitglieder

Bei Beitragsklasse ,Familie hier weitere Familienmitglieder angeben, fur die kein zusatzlicher Aufnahmebeitrag
erhoben wird. Bei nicht aktiven Familienmitgliedern das Feld ,Team* frei lassen.

Om Ow Od
Om Ow Od
Om Ow Od

Om Ow Od

Nachname (falls abweichend), Vorname Geburtsdatum  Geschlecht Team Nationalitdt(en)

SEPA-Lastschriftmandat

1. BSC Karlsruhe Cougars e.V., Glaubiger-ID: DE96COU00000174393, Mandatsreferenz

Ich erméchtige den 1. BSC Karlsruhe Cougars e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 1. BSC Karlsruhe Cougars e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

[C] Kontoinhaber/in: Name und Anschrift wie auf Seite 1

Nachname Vorname

StraBe Hausnr. PLZ Ort

Name der Bank

IBAN BIC %

4 Die Mandatsreferenz wird dem/r Kontoinhaber/in mit der
Bestatigung zum Aufnahmeantrag mitgeteilt

9 IBAN und BIC finden Sie z.B. auf Ihrer BankCard oder
auf lhren Kontoausziigen

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r)
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