
Antrag auf Mitgliedschaft  Stand 06/2018 

BCM Bogenschützenclub Markdorf 1985 e.V.
c/o Volkmar Opitz . Kreuzgasse 7 . 88677 Markdorf . Tel. 07544 / 71386
 
 

I. Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Bogenschützenclub Markdorf 1985 e.V. als 

   aktives Mitglied    passives Mitglied  
 

Name 
 

Vorname 
 

Straße, Hausnr. 
 

PLZ, Ort 
 

Geburtstag 
 

Staatsangeh. 
 

Telefon 
 

Mobil 
 

E-Mail 
 

 

 
Der ermäßigte Beitrag für junge Erwachsene in Ausbildung wird gemäß Beitragsordnung beantragt.  
Eine geeignete Ausbildungsbescheinigung ist diesem Aufnahmeantrag beigefügt. 

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung, Beitragsordnung, Datenschutzordnung und Schießstandordnung des  
BC Markdorf 1985 e.V., die auf der Homepage des Vereins [www.bc-markdorf.de] zu finden sind. Ausdrucke werden 
auf Anfrage ausgehändigt. Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich diese gelesen habe und anerkenne. 

Bei angegebener E-Mail-Adresse stimme ich zu, dass mir aktuelle Vereinsmitteilungen und Einladungen per E-Mail 
zugeschickt werden dürfen. 

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) meines personenbezogenen 
Daten- / Bildmaterials für Vereinszwecke nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir 
ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

   

Ort / Datum  Unterschrift des/der Antragstellers/in 

Bei minderjährigen Antragstellern ist die Einwilligung 
des gesetzlichen Vertreters erforderlich. 

  

 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 

II. Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Zahlungs-
empfänger 

BC Markdorf 1985 e.V.  

Gläubiger-ID-Nr.:   DE84BCM00000095748 Mandatsreferenz:       wird separat mitgeteilt 
 

Kontoinhaber Vorname u. Name:    
Konto-
verbindung 

IBAN:  
Kreditinstitut:    

 

Mandat für 
Einzug von 

SEPA-Basis- 

Lastschrift 

Ich/Wir ermächtige/n den BC Markdorf 1985 e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom BC Markdorf 1985 
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für Zahlungen von Mitgliedsbeiträgen, Aufnahmegebühr und Umlagen gemäß 
Satzung sowie für zu erstattende Startgelder. 

   

Ort / Datum  Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten. 
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