
Aufnahmeantrag 
 
 
              
Name       PLZ/ Ort 
 
              
Vorname      Straße 
 
              
geboren am      Telefon privat 
 
              
Abteilung/ Trainingsgruppe    Telefon dienstlich (evtl. Eltern) 
 
              
       Email 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Basketball Vereinigung TU Chemnitz 99 e.V. 
Die Vereinssatzung und die Beitragsordnungen sind mir bekannt. Ich erkenne sie in vollem Umfang an 
und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. 
 
 
       
Ort    Datum 
 
 
              
Unterschrift des Antragstellers    Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
       (wenn der Antragsteller das 18. Lj. noch nicht vollendet hat) 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Basketball Vereinigung TU Chemnitz 99 e.V. widerruflich den von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbetrag zu Lasten meines Kontos abzubuchen. Jede Änderung der Bankverbindung 
teile ich umgehend der Geschäftsstelle mit! 
 
 
Kontoinhaber:          
 
Name des Kreditinstitutes:        
 
 
Kontonummer:    
 
 
Bankleitzahl:    
 
 
Beitrag für (Name)         
 
 
 
       
Unterschrift Kontoinhaber 


