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  BSG    
 
                                               Mönchengladbach  

Behinderten-Sportgemeinschaft Mönchengladbach e.V. 

 

- Aufnahmeantrag - 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Behindertensportgemeinschaft 

Mönchengladbach e.V. (BSG) als: 

☐ aktives Mitglied 

☐ Sondermitgliedschaft „Wassergymnastik“ 1 

☐ Sondermitgliedschaft „Schwimmen“1 

Ich möchte an folgendem Sportangebot aktiv teilnehmen: 

………………………………………………………………………… 

Name, Vorname ………………………………… Geburtsdatum ………………… 

Straße, PLZ, Ort ………………………………… Geschlecht   ………………… 

Mobiltelefon  ………………………………… Festnetz ………………………… 

E-Mail ………………………………………… Kriegsbeschädigt ☐  ja     ☐  nein 

 

Ich verpflichte mich:  

• Die Satzung und Ordnung des Vereins2 in der jeweiligen aktuellen Fassung anzuerkennen  

• Die Beiträge (Umlagen) gemäß Beitragsordnung im SEPA Lastschrift Verfahren zu entrichten. Ihre 

Mandatsreferenznummer wird mit der Eintrittsbestätigung oder bei der Abbuchung des 

Mitgliedsbeitrags mitgeteilt. 

 

Ich habe Interesse an einer Mitarbeit in der BSG: 

 

☐ im Bereich Organisation    ☐ als Übungsleiter 

☐ Schwimmbegleiter*in / Helfer*in / Aufsicht  ☐ zurzeit, nein  

(ich könnte bei Bedarf angesprochen werden)

 
1 monatlich, dann monatlich kündbar zum 15. des folgenden Monats 
2 einsehbar unter https://bsg-mg.de/  

http://www.bsg-mg.de/
https://bsg-mg.de/
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Auf Folgendes wurde ich ausdrücklich hingewiesen: 

• Für Verletzungen im Zusammenhang mit der Sportausübung im Rahmen des Angebots der BSG 

besteht Versicherungsschutz.  

• Für Zwischenfälle im Zusammenhang mit der Herzerkrankung besteht kein Versicherungsschutz. 

• Für die Verkehrssicherheit der Übungsstätten haftet die BSG nicht.  

• Die BSG haftet nicht für Diebstähle während der Sportveranstaltungen. 

 

______________  ____________________________________ 

Datum: Unterschrift des Antragstellers 

 

 ____________________________________ 

 Bei Minderjährigen: Unterschrift Erziehungsberechtigter 

_____________________________________________________________ 

 
Erteilung eines SEPA – Lastschriftmandates: 

  

Behinderten-Sportgemeinschaft Mönchengladbach e.V. 

• Bödikerstraße 74, 41238 Mönchengladbach 

 

Gläubiger-ID          DE93ZZZ00000171440  

 

Ich ermächtige die Behinderten-Sportgemeinschaft Mönchengladbach e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von der Behinderten-Sportgemeinschaft Mönchengladbach 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.  

 

___________________________________  ___________________________________ 

Vorname und Name des Kontoinhabers  Straße und Hausnummer  

 

___________________________   
Postleitzahl und Ort 

 

___________________________ DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Name des Kreditinstituts    IBAN 

 
 

___________________________________  ___________________________________ 

Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 

http://www.bsg-mg.de/

