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Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Badmintonclub Lörrach-Brombach e.V. zum nächstmöglichen
Termin.

Herr / Frau*

Vorname*

Name*

Geburtsdatum*

Nationalität*

Strasse*

PLZ*

Ort*

E-Mail*

Telefon Festnetz

Telefon Mobil
* Pflichtfeld

Gewünschte Mitgliedschaft 

Einzelmitgliedschaft Erwachsene  (aktiv      passiv   )

Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre

Schüler/Studenten/Azubis/Wehr-/Zivildienst/FSJ (Bitte Nachweis beilegen)

Familienmitgliedschaft**

** Familienmitgliedschaft ist nur möglich für Eltern in Verbindung mit Kindern unter 18 Jahren. Hierfür bitte alle zusätzlichen

Personen einzeln im entsprechenden Feld (siehe nächste Seite) eintragen. Ab dem 18. Geburtstag eines Kindes wird dessen

Mitgliedschaft als Einzelmitgliedschaft weitergeführt. Mit Erreichen der Volljährigkeit des jüngsten Kindes wird die

Familienmitgliedschaft in Einzelmitgliedschaften umgewandelt.
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FAMILIENMITGLIEDSCHAFT  –  zusätzliche Mitglieder

m/w    Vorname Name Geb. Datum Adresse
falls abweichend

Telefon                  
falls abweichend 

Nationalität 

       

       

       

       

       

       

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag (Stand 01. Januar 2026)

Aktiv Mitglieder         € 168,- (bis 31.12.2025: € 144,-)

Passiv Mitglieder        € 30,- (unverändert)

Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre      € 78,-  (bis 31.12.2025: € 66,-)

Schüler/Studenten/Azubis/Wehr-/Zivildienst/FSJ    € 90,-  (bis 31.12.2025: € 78,-)

Familienmitgliedschaft**       € 240,-  (bis 31.12.2025: € 204,-)

 

Einmalige Aufnahmegebühr (Stand 01. Januar 2018) 

Kinder/Jugendliche/Schüler/Studenten/Azubis/Wehr-/Zivildienst/FSJ € 5,- 

Erwachsene und Familien       € 15,-  

 

 

Lörrach, den  ……………………………………… 

 

…………………………………………………………… 

Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigte  
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SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Idendifikationsnummer: DE44ZZZ00000503674  

Ich ermächtige den Badmintonclub Lörrach-Brombach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Badmintonclub Lörrach-
Brombach e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen nach Abbuchung der Lastschriftabbuchung widersprechen.  

IBAN und BIC finden Sie auf der Rückseite Ihrer Bankkarte oder auf Ihrem Kontoauszug.  

Die Abbuchung des Jahresbeitrags erfolgt jeweils per 01.03. des Jahres für das laufende Jahr.  

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist ausschließlich per 31.12. eines Jahres möglich.  

 

IBAN (22-stellig)   ……………………………………………………………………. 

BIC (8–11-stellig)   ……………………………………………………………………. 

Name der Bank   ……………………………………………………………………. 

Kontoinhaber    ……………………………………………………………………. 

 

 

Lörrach, den  ……………………………………… 

 

…………………………………………………………… 

Unterschrift des Kontoinhabers  

 

 

Badmintonclub Lörrach-Brombach e.V.  

Daniel Kapitza, Hofmattstr. 9, 79541 Lörrach

eMail: kapitzad@badminton-loerrach-brombach.de

IBAN: DE21 6839 0000 0000 1035 00

BIC: VOLODE66

 

  

mailto:sylviasteininger@aol.com
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Einwilligungserklärung Datenschutz – Badmintonclub Lörrach-Brombach e.V.  

Die Erhebung Ihrer im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, 
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zur ordnungsgemäßen Mitgliedsverwaltung erforderlich 
sind, beruht auf gesetzlicher Berechtigung.  

 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken  

Ich willige ein, dass der Verein meine Daten für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit, insbesondere für seinen 
Internetauftritt, die Berichterstattung im städtischen / gemeindlichen Mitteilungsblatt oder in den Medien 
der Sportbünde / -fachverbände, den örtlichen / regionalen / überregionalen Presseorganen (Zeitung und 
BWBV-Journal) verwendet. 

 

Name  ……………………………………………………………………. 

Vorname ……………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………. 

E-Mail  ……………………………………………………………………. 

Telefon   ……………………………………………………………………. 

 

Lörrach, den  ……………………………………… 

 

…………………………………………………………… 

Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigte   

 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht  

Sie sind jederzeit berechtigt, von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten umfassende 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu verlangen.  

Sie können jederzeit von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten die Berichtigung, Löschung 
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.  

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch 
machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft ändern oder gänzlich 
widerrufen. Sie können den Widerruf entweder per Brief oder per E-Mail an den Verein 
(Geschäftsstelle/Vorstand) übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten.  
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