
 

 

 
BBSC e.V. 

Berlin Brandenburger Sportclub 
Brigittenweg 4, 12524 Berlin 

www.berlin-bsc.de 
 

 
BBSC e.V. Berlin-Brandenburger Sportclub, Vorsitzender des Vereins: René Ryll, Postanschrift: Brigittenweg 4, 12524 Berlin, eMail: info@wirgewinnen.com, Telefon: 030 / 6789 0250 

Mittelbrandenburgische Sparkasse in Potsdam (MBS), Bankleitzahl 16050000, Kontonummer: 3664000012  

 

Änderungsantrag Mitgliedsstatus 
 

Persönliche Daten   

Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:    

Tätigkeit:  Email:  

Telefonnr.:  Handynr. wenn vorh.:  

Postleitzahl:  Ort:  

Straße / Nr.:  

Gesetzlicher Vertreter (bei Minderjährigen), mindestens eine Person: 

Mutter; Name:  Vorname:  

Vater; Name:  Vorname:  

Bankverbindung für den Beitragseinzug 
Kontoinhaber; 
Name:  Vorname:  

Konto Nr.:  BLZ:  
Alle Felder - mit Ausnahme des gesetzlichen Vertreters bei Volljährigen - sind Pflichtfelder! 
 
Ich beantrage die Änderung meines Mitgliedsstatus in:  
 

 � aktives Mitglied (Leistungssport) (inkl. Wettkampfspielbetrieb) 

 � aktives Mitglied (Freizeitsport) (selbstorganisiert, ohne Trainer) 

 � aktives Mitglied (Schulsport)  (spezielle LSB-geförderte Angebote) 

 � aktives Mitglied (Mädchensport) (gesonderte Kurse) 

 � passives Mitglied (Fördermitglied) (kein Training, kein Spielbetrieb) 

 

beim BBSC Berlin-Brandenburger Sportclub e.V. 
 
Ich erkläre mich widerruflich/bis zum Austritt aus dem Verein damit einverstanden, dass 
folgende Daten, im Rahmen von Kontaktlisten innerhalb des Vereins BBSC e.V., den 
Mitgliedern/deren Eltern zugänglich gemacht werden dürfen: 
 1. Name und Vorname des Mitglieds 
 2. PLZ; Wohnort; Straße; Hausnummer 
 3. Telefonnummer, wenn vorh. Handynummer 
 4. E-Mailadresse 
 
Über die Änderung des Mitgliedesbeitrages gemäß Beitragsordnung des Vereins bin ich informiert 
und werde diesen halbjährlich per Lastschrift zahlen. Mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrages per 
Lastschrift von o.g. Konto erkläre ich mich widerruflich einverstanden. 
 
 
______________ , _________ _____________________________________________ 
Ort   Datum  Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter /Kontoinhaber 

 


