
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT  
                                       im 

Behinderten Sportgemeinschaft Spenge-Enger e.V. (kurz BSG)  
Verein für Rehabilitation/ Prävention und Diabetikersport e.V. 

 
Ich werde Mitglied in der BSG Spenge-Enger e.V. 
 
Nachname, Vorname _________________________________________________ 
 
Straße    _________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  _________________________________________________ 
 
Geb. Datum   ____ .  ____ . __________   Telefon-Nr.  ________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse  _________________________________________________ 
 
 
Fakten 
Beitrag für Einzelpersonen, monatlich    4,00 EUR 
Beitrag für Familien je Mitglied, monatlich  3,50 EUR 
Eintrittspreis für Mitglieder im Hallenbad, je Training 1,50 EUR 
 
Der Einzug der Mitgliedsbeiträge erfolgt bis spätestens 15.03. des Jahres im Voraus. Bei einem 
späteren Eintritt in den Verein, erfolgt die Abbuchung zum 15. des Folgemonats. Alle Beiträge 
werden bis zum Ende des laufenden Jahres gerechnet. Nutzungsbeiträge für das Training im 
Hallenbad ohne Verordnung werden summiert zum Ende des Jahres abgerechnet und bis zum 
15. Januar per Abbuchung vom Konto rückwirkend beglichen.   
 
Sollte eine Veranstaltung oder ein gemeinschaftliches Event wie Feste, Ausflüge o.ä. einer 
Zuzahlung bedürfen, wird der Kostenbeitrag zeitnah zum Veranstaltungstermin ebenfalls vom 
Konto abgebucht.  
 
Eine Kündigung ist zum Jahresende möglich und sollte spätestens sechs Wochen vorher bei uns 
eingehen. Eine Rückerstattung der bereits bezahlten Beiträge ist nicht möglich. Wir bitten um 
Verständnis. 
 
Mit der Unterschrift dieser Beitrittserklärung erklärst du dich mit den oben genannten 
Bedingungen einverstanden und wir danken dir für deine Unterstützung.  
Für den Bankeinzug der BSG Spenge-Enger e.V., Webereistr. 21, 32139 Spenge, Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE35BSG00000799104 bitten wir nachstehend um deine Kontodaten 
sowie eine Unterschrift für das SEPA-Lastschrift-Mandat (Mandatsreferenz_______________________) 
 
 
Kontoinhaber _____________________________________________________________________________________ 
(in Druckbuchstaben: Name, Vorname) 
 
IBAN DE _______   ______________   ______________  ______________   ______________  ________ 
 
 
BIC ____________________________________ Deine Unterschrift __________________________________ 
 
 
Spenge/ Enger, den _________________________   Unterschrift Vorstand_______________________________ 


