
Sommersaison 2018 
 
Jahrgang: 2003 - 2007 
Spiele: 10 
Kosten: 40 € 
Trainingszeit: Mittwoch 17:00 – 19:00 Uhr 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Friedberg Braves Baseballclub 1987 e.V. 
 

Name, Vorname:  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum, -ort: ____________________________________________________ 

Nationalität:  ____________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ____________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________________ 

 
Hinweise: Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jährigen für ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, 
seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages 
und Unterstützung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.friedberg-braves.de. Ein 
Nichtbezahlen des Beitrages hat nach 3 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge. Änderungen bezüglich der Adress- 
oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein mit zu teilen. 
Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung: Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem 
Eintrittsdatum. 
Austritt / Kündigung: Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief oder E-Mail gegenüber dem Vorstand mit einer 
6-monatigen Frist erfolgen. Kündigungen nur an steffen2408@gmail.com oder Friedberg Braves Baseballclub 1987 e.V., Schwalheimer 
Hauptstraße 18, 61231 Bad Nauheim.  
Unfall-Versicherung: Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund 
Hessen versichert. Diese Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag bezahlt wurde. 

 

__________________________________         _____________________________________ 
Datum, Unterschrift Spieler/in    Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Friedberg Braves Baseballclub 1987 e.V. dazu, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge für meine Mitgliedschaft bei Fälligkeit zu Lasten meines Giro-Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Gebühren, die seitens des Kreditinstitutes erhoben und dem Verein in Rechnung gestellt 
werden, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, werden mir vom Friedberg Braves Baseballclub 
1987 e.V. in Rechnung gestellt und sind sodann Bestandteil meines säumigen Mitgliedsbeitrages. 

 

Kontoinhaber:  ____________________________________________________ 

SEPA:   ____________________________________________________ 

BIC:   ____________________________________________________ 

Kreditinstitut/Bank: ____________________________________________________ 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag für Jugendspieler beträgt 40,- €. 
 
 
     
_________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber/in  


