
  JA, ich möchte Mitglied bei Basketball in Gotha e.V. werden.

Name, Vorname*:  ........................................................................................	

Geburtsdatum*:  ............................................................................................	

Straße, Hausnummer*:   ............................................................................

PLZ, Wohnort*:  ..............................................................................................	

Telefon/Mobil*:  .............................................................................................

E-Mail*:  ............................................................................................................

Eintrittsdatum*:  ...........................................................................................

ABTEILUNG:	   Basketball	   Cheerleader	

	   Schul-AG	   Fördermitglied

Datenschutzhinweis 

Für die Mitgliederbestandsführung und zur Kontaktaufnahme benötigen wir einige persönliche Angaben. Die 
Mindest­angaben sind mit einem Stern (*) als Pflichtfelder gekennzeichnet. Die Einwilligung zur Verarbeitung 
(Erhebung, Speicherung und Nutzung) Ihrer Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Ihr Einverständnis können Sie 
ohne für Sie nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Dies berührt 
nicht die Rechtmäßigkeit der bisher auf Basis dieser Einwilligung erfolgten Verarbeitung. 
Ihr Widerrufsrecht können Sie gegenüber Basketball in Gotha e.V., Dirk-Kollmar-Straße 5 in 99867 Gotha oder per 
E-Mail über post@big-gotha.de schriftlich wahrnehmen. 

Einwilligung zur Datenverarbeitung

 Ja, ich bin damit einverstanden, dass BiG e.V. meine angegebenen Daten speichert und nutzt, um diese für 
die Mitgliederbestandsführung und zur telefonischen oder schriftlichen Kontaktaufnahme nutzen zu können. 
Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

........................................................        ...................................................................................................................................................................   
Ort, Datum*                                      Unterschrift* (bei unter 16-Jährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)       

Diese Willenserklärung kann ich binnen einer Frist von einer Woche schriftlich widerrufen. 
Die Frist beginnt mit dem Datum der Abgabe dieser Erklärung. Zur Fristwahrung genügt die 
rechtzeitige Absendung meines Widerrufs. Sowohl die Satzung** als auch die Beitrags
ordnung** des Vereins werden von mir anerkannt. Bei Vereinseintritt wird der Beitrag ab 
dem ersten Tag des Folgemonats erhoben.

.......................................................         ...........................................................................         ..............................................................................
Ort, Datum*                                              Unterschrift Antragsteller*                          ggf. gesetzl. Vertreter

AUFNAHMEANTRAG

ACHTUNG! Bitte beigefügtes SEPA-Lastschriftmandat (grauer Teil) 
ausfüllen und unterschreiben!

Basketball in Gotha e.V.
Uelleber Straße 13b
99867 Gotha

post@big-gotha.de
www.big-gotha.de

**Sowohl die Satzung als 
auch die Beitragsordnung 
finden sich auf der 
BiG-Website: 
www.big-gotha.de 



Uelleber Straße 13b


