
 
 

Aufnahmeantrag  
 
Ich beantrage für mich / den/die Minderjährige(n) (nichtzutreffendes streichen)  
 
Name:.........................................  Vorname: ...................................  
 
Straße: .......................................  PLZ/Ort: ................................................. 
 
Geb. Datum: ...............................  Telefon: ................................................... 
 
Handy: ……………………………  E-Mail-Adresse: ....................................... 
 
den Beitritt zum Sportverein: Blue Royal Gardetanzkorps e.V. als Mitglied.  
Bitte kreuzen Sie die Mitgliedsart an. 
 
O  aktives Mitglied (nur für Tänzerinnen, Tänzer, Trainer, Betreuer, Gründungsversammlung) 
O  passives Mitglied 
O  Fördermitglied 
 
O  Ich bin Schüler, Vollzeitstudent, Azubi  
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.  
 
Namensänderungen, Wohnsitzwechsel und Statusänderungen sind dem Vorstand mitzuteilen. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und 
BDSG-neu, für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei 
gespeichert, übermittelt und geändert werden.  
 
Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens können personenbezogene Daten an 
übergeordnete Organisationen wie RKK (Rheinische Karnevalskooperationen e.V.), BDK (Bund 
Deutscher Karneval e.V.), VKAG (Verband der Karnevalsvereine Genzlandkreise e.V.)  übermittelt 
werden.  
 
 
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die Regelungen zum 
Datenschutz in der Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur  
Kenntnis genommen.  
 
Ich bin unwiderruflich damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über 
mich/meine Kinder im Internet und Printmedien veröffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen sowie 
Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein Blue Royal Gardetanzkorps mit seinen 
Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen.  
 
 
...........................  
(Ort, Datum)  
 
 
...................................................                        ……………………………………………………. 
(Unterschrift Mitglied)                                              (Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s))       
 



 
 

 
 

 

 

 

Bestätigung  
(gilt nur für Aktive, die bisher einem anderen Verein angeschlossen waren) 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, daß ich nicht von meinem bisherigen Verein durch das Blue 
Royal Gardetanzkorps e.V. abgeworben worden bin.   
 
Mir wurden insbesondere keine finanziellen Mittel und keine zusätzlichen Sachmittel, 
die über dem allen Aktiven des Korps zur Verfügung stehenden hinaus gehen, für 
eine  Mitgliedschaft  angeboten bzw. zur Verfügung gestellt.  
 
Ich schließe mich aus eigener Entscheidung dem Blue Royal Gardetanzkorps e.V. 
an. 
 
 
 
 
Ort, Datum:…………………………………………………….. 
 
 
 
…………………………                        …………………………………… 
Unterschrift                                         Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
 
 
 
…………………………………………. 
Vorname Name in Druckbuchstaben 
 



 
 

 

 

 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00002459372  
 
Mandatsreferenz: .....................................................................  
 
 
SEPA Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Verein Blue Royal Gardetanzkorps, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Blue Royal Gardetanzkorps 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.  
 
O Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen  
O Mandat gilt für einmalige Zahlung  
 
...........................................  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
............................................  
Straße und Hausnummer  
 
.............................................  
Postleitzahl und Ort  
 
.................................................  
Kreditinstitut  
 
.............................................................. ………….              ..........................................................  
IBAN                                                                                     BIC  
 
.............................................................................. 
Datum, Ort und Unterschrift  
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt 
werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.  
 


