
 BTSG Mönchengladbach e.V. 
 
      Kohrstraße 109    41199 Mönchengladbach 
 Tel.: 02166 / 29 53 649    E-Mail: info@btsg-mg.de 

 
 

 
AG Mönchengladbach VR Nr. 5614 

 

 
Vorsitzender Hartmut Lilge 

 
Volksbank Mönchengladbach eG IBAN DE30 3106 0517 0048 8710 11 

 

 
SEPA- Lastschriftmandat: ____________________________          Gläubiger-ID: DE65ZZZ00002614501 

(Von der BTSG auszufüllen) 
 
Ich ermächtige die BTSG Mönchengladbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BTSG auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Die Abbuchung erfolgt entsprechend der Beitragsordnung jeweils zum Anfang eines Monats. Die bei 
erfolglosem Abbuchungsversuch bzw. bei Rückbuchung entstehenden Kosten sind der BTSG zu 
erstatten. 
 
 
IBAN Nr.: ____________________________________         BIC Nr.: _______________________ 
 
 
Geldinstitut: _____________________        Kontoinhaber/in: _____________________________________ 
                                                                                                                                                                          (sofern abweichend vom Unterzeichnenden) 
 
 
Ort, Datum. ________________________           Unterschrift:  _____________________________________ 
 

 
A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die BTSG Mönchengladbach e.V. als: 
 
  ordentliches Mitglied    förderndes Mitglied     Jugendlicher (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) 
 

 
 
                     Vorname: ___________________________________________ 
 
                     Nachname: __________________________________________ 
 
                     Geburtsdatum: _______________________________________ 
 
                     Erziehungsberechtigte/r (bei Jugendlichen): ______________________________ 
 
 
                     Vorname: ______________________________Nachname: _____________________________ 
 

                                (Er/Sie übernimmt für die finanziellen Verpflichtungen des minderjährigen Kindes aus der Mitgliedschaft die persönliche Haftung) 

 
                    PLZ: __________ Wohnort: _______________________________________________________ 
 
                    Straße: _______________________________________________________________________ 
 
                    E-Mail: ________________________________________________________________________ 
 
  Ich habe die Satzung und die Sportordnung des Vereins gelesen und erkenne sie als verbindlich an. 

 
  Ich nehme die Beitragsermäßigung (Schüler/Studenten/Auszubildende) in Anspruch. Ein Beleg ist beigefügt. Der Nachweis ist halbjährlich zu erbringen. 

 
  Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen 
 
 
 
_____________________________________                     ___________________________________ 
        Datum, Unterschrift                                                                                   gesetzlicher Vertreter (Vor- und Nachname) 
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