
 

 

BBSC e.V. 
Berlin Brandenburger Sportclub 

 Lindenstraße 20, 12527 Berlin 

www.berlin-bsc.de 

Mitglied im 

   
 

 

BBSC e.V., Geschäftsführender Vorstand: Annette Klatt (Vorsitzende), Bianca Müller, Elke Adam | Vereinsregister: Registergericht Berlin-Charlottenburg, VR 24875 B | Sitz: Berlin 

Postanschrift: Lindenstraße 20, 12527 Berlin | eMail: mail@berlin-bsc.de | Telefon: 030 / 6789 0250 

Mittelbrandenburgische Sparkasse in Potsdam (MBS) | BIC-/SWIFT-Code: WELADED1PMB | IBAN: DE47 1605 0000 3664 0000 12 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Persönliche Daten 

Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Tätigkeit:  

Straße / Nr.:  

Postleitzahl:  Ort:  

Telefonnr.:  Mobilnr.:  

Email:  

Gesetzlicher Vertreter (bei Minderjährigen): 

Name:  Vorname:  

Bankverbindung für den Beitragseinzug 

Name des 

Kontoinhabers: 
 Vorname:  

IBAN:  

Alle Felder - mit Ausnahme des gesetzlichen Vertreters bei Volljährigen - sind Pflichtfelder 

Ich beantrage die Aufnahme in den BBSC Berlin-Brandenburger Sportclub e.V. als 

□ aktives Mitglied Leistungssport ermäßigt  (Vereinstraining, Wettkampfspielbetrieb, Schüler/Student) 

□  aktives Mitglied Leistungssport  (inkl. Wettkampfspielbetrieb, erwerbstätig) 

□ aktives Mitglied (Mädchensport)  (Schüler-AG an der Schule) 

□ aktives Mitglied (Freizeitsport)  (selbstorganisiert, ohne Trainer) 

□ passives Mitglied (Fördermitglied)  (kein Training, kein Spielbetrieb) 

 

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung ist unter o.g. Internetseite einsehbar, deren Inhalt ich 
hiermit anerkenne. Den Beitrag werde ich halbjährlich per Lastschrift zahlen. Mit dem Einzug des 
Mitgliedsbeitrages per Lastschrift von o.g. Konto erkläre ich mich widerruflich einverstanden. 

Zur besseren Kommunikation innerhalb der Mannschaften erkläre ich mich widerruflich/bis zum 
Austritt aus dem Verein damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen von Kontaktlisten 
innerhalb des BBSC den Mitgliedern (bei Minderjährigen den Eltern) zugänglich gemacht werden. 

 

 

_______________  _________________  ________________________________________________________________________ 
Ort  Datum   Antragsteller/Erziehungsberechtigter/Kontoinhaber 


