
Bogensport Club Suhl e.V. Vorsitzender: Lars-Derek Hoffmann 
Schützenstraße 6  – 98527 Suhl Tel.: 0157-72649337 
Amtsgericht Suhl VR 330934 E-Mail: Info@bc-suhl.de 

Beitrittserklärung Bogensport Club Suhl e.V. 
Persönliche Daten des Mitgliedes 
Name Geburtsdatum 

Vorname Eintrittsdatum 

Straße, Hausnr. PLZ & Ort 

Geschlecht     M W D Telefon 

E-Mail Mobil-Telefon 

Name der Erziehungsberechtigten 

SEPA-Lastschriftmandat für das oben aufgeführte Mitglied 
Vereinsname und Anschrift 
Bogensport Club Suhl e.V. 
Schützenstraße 6 98527 Suhl 

Mandatsreferenz – Die Mandatsreferenz setzt sich aus der bei der
Erfassung in der EDV erteilten Mitgliedsnummer und einem Index zusammen. 
Sie wird dem Mitglied mit der Eintrittsbestätigung separat mitgeteilt. Das 
Mitglied ist verpflichtet, die Mandatsreferenz an den Kontoinhaber weiter zu 
leiten. 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE56ZZZ00002660835 
Ich ermächtige den Bogensport Club Suhl e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Bogensport Club Suhl e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Daten des Kontoinhabers 
Vorname & Name wie Mitglied oder 

Straße, Hausnr. wie Mitglied oder 

PLZ & Ort wie Mitglied oder 

E-Mail wie Mitglied oder 

Kreditinstitut BIC 

IBAN DE 
Abbrechungszeitraum     jährlich    ½-jährlich     ¼-jährlich 

zum 01.01. zum 01.01./01.07. zum 01.01./01.04./01.07./01.10. 
Die Erstlastschrift erfolgt unabhängig von dem gewählten Zahlungszeitraum nach der Vereinsaufnahme, 
frühestens jedoch 14 Tage nach der schriftlichen Benachrichtigung an das Mitglied. 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Mitgliedsstatus 
    Aktiv     Passiv 
144,-€ pro Jahr / U25 108,-€ pro Jahr 60,-€ pro Jahr 

Unterschrift(en) 
• Ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung der Bogensport Club Suhl e.V. an.
• Ich Verpflichte mich als Erziehungsberichtigte/r, die Mithaftung für die Vereinsbeiträge meines Kindes zu übernehmen.

Mitglied 
Ort, Datum Unterschrift 

Erziehungsberechtigter 
Ort, Datum Unterschrift 
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