
Anmeldung 
Abteilung Basketball 

Vorname: ______________________________________________ Straße:  ___________________________________________________ 

Nachname: ______________________________________________ PLZ: ___________________________________________________ 

Geburtstag: ______________________________________________ Wohnort: ___________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________ Email:  ___________________________________________________ 

Mobil: ______________________________________________ 

Hiermit beantrage ich ab __________________________ die Mitgliedschaft beim VfL Kirchheim e.V. 
in der Abteilung Basketball. 

________________________________________________ , den ___________________ _____________________________________________________ 
(Ort)   (Datum) (Unterschrift) 

Bei minderjährigen Mitgliedern ist zusätzlich die Einwilligung der gesetzlichen Vertreter notwendig 

Vorname: ______________________________________________ Straße: ___________________________________________________ 

Nachname: ______________________________________________ PLZ: ___________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________ Wohnort: ___________________________________________________ 

Mobil:  ______________________________________________ Email:  ___________________________________________________ 

[ ] Die Umseitige abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur 
Kenntnis genommen. 
[ ] Die aktuellen Beiträge und Gebühren (https://vflbb.de/verein/anmeldung/) habe ich zur Kenntnis genommen. 

________________________________________________ , den ___________________ _____________________________________________________ 
(Ort)   (Datum) (Unterschrift) 

Bitte alle drei Seiten der Anmeldung ausfüllen und dann entweder als PDF/Scan/Foto elektronisch per E-Mail an 
info@vflbb.de senden oder per Post an: VfL Kirchheim/Teck e.V., Jesinger Straße 105, 73230 Kirchheim 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID: DE7677700000212777 

Für wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz wird mit der ersten Abbuchung mitgeteilt. Ich/Wir ermächtige 
(n) den VfL Kirchheim/Teck e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VfL Kirchheim Teck e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber und Bankverbindung 

Vorname: ______________________________________________ Straße: ___________________________________________________ 

Nachname: ______________________________________________ PLZ: ___________________________________________________ 

Bankname: ______________________________________________ Wohnort: ___________________________________________________ 

BIC: ______________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________ , den ___________________ _____________________________________________________ 
(Ort)   (Datum) (Unterschrift) 

Die Beiträge werden zu folgenden Terminen abgebucht: Bei Neuanmeldung binnen 10 Tage nach 
Rechnungsausstellung. Die Abbuchung von Mitgliederbeiträgen erfolgt Anfang März. Die Abbuchung von Umlagen 
zum Spielbetrieb erfolgt Anfang November. Die Beitragshöhe ergibt sich altersabhängig aus der jeweils gültigen 
Beitragsordnung. Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis spätestens 30.09. in der Geschäftsstelle 
eingegangen sein. Der Widerruf ist schriftlich zu richten an: 
VfL Kirchheim/Teck e.V., Jesinger Straße 105, 73230 Kirchheim. 
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Einverständniserklärung 
zu Foto- und Videoaufnahmen

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltungen des VfL Kirchheim 
e.V. Abteilung Basketball Bilder und/oder Videos von den anwesenden Teilnehmenden
gemacht werden und zur Veröffentlichung

• als Live-Stream auf YouTube
• auf der Homepage des Veranstalters www.vflbb.de
• in (Print-) Publikationen des Veranstalters
• auf der Facebook-/Instagram-/YouTube- und Twitter-Seiten des Veranstalters
• durch kooperierende Institutionen insbesondere der Hauptverein VfL Kirchheim sowie

den Bozic Knights

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen. Die Fotos und/oder 
Videos dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit des Veranstalters und seiner 
kooperierenden Institutionen. 

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen 
Personen abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht 
ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden 
oder an andere Personen weitergeben. 

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem Veranstalter jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfügbar, 
erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Veranstalter möglich ist. 

Datum: ___________________ Ort: __________________________________________________________ 

Unterschrift der teilnehmenden Person1: __________________________________________________________ 

Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters: ___________________________________________________________ 

1 Gemäß Art. 8 der DSGVO dürfen Jugendliche ab 16 Jahren ihr Einverständnis zur Datenverarbeitung selbst 
erteilen. Für Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren bedarf es einer Einverständniserklärung des gesetzlichen 
Vertreters. 
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