
 

   
Saison_________Team(s):___________Beitrag/Aufnahme:__________________bearbeitet:_________________ 
(für interne Bearbeitung – bitte nicht ausfüllen!) 
 
DBV Charlottenburg e.V., Rudeloffweg 9, 14195 Berlin, Tel.:0176/69981100, Email: gs@dbv-charlottenburg.de 

 

Fremdspielervereinbarung 
beim 

Deutschen Basketballverein Charlottenburg e.V. 
 

Hiermit bestätige ich die Teilnahme meines Kindes am Spielbetrieb der 
 
 NBBL         JBBL  mu___                       Saison:   ___________________________________ 
 
Name:_________________________________         Vorname:___________________________________ 
 
Geburtstag:_____.______.________          Nationalität:_________________________________ 
 
Stammverein:   ______________________________ 
 
ggf. Name der/des gesetzlichen Vertreter(s):________________________________________________________ 
 
Straße / Hsnr:________________________________________________________________________________ 
 
PLZ Wohnort:________________________________________________________________________________ 
 
Telefon (p):______________________________ Mobil:____________________________________________ 
 
Email:______________________________________________________________________________________ 
 
Fremdspielersaisonbeitrag: 160,- EUR 
Förderabgabe: 50,- EUR (NBBL / JBBL / OL-Zusatzbeiträge) 
Leistungszuschlag: 200,- EUR (NBBL / JBBL-Zusatzbeiträge) 
 
Diese Vereinbarung endet automatisch nach Ablauf der oben angegebenen Saison. 
Ich erkenne die im Merkblatt auszugsweise wiedergegebene Vereinssatzung und die abgedruckte Beitragsordnung an. Ich erkläre 
mich einverstanden, dass der DBV Charlottenburg e.V. meine Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie 
ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. Änderungen meiner persönlichen Daten gebe ich sofort unaufgefordert an die 
Geschäftsstelle des Vereins weiter. 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass Vereinspost, wie Zahlungsaufforderungen und Einladungen per Email verschickt 

werden. 
 
Berlin, den______________________  Unterschrift:______________________________________ 
      (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 

Ermächtigung zum Einzug der Beiträge 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den DBV Charlottenburg e.V. widerruflich, die Zusatzbeiträge zu Lasten meines/unseres nachfolgend 
benannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 
 
Kontoinhaber:______________________________ IBAN.:________________________________________ 
 
Kreditinstitut:_______________________________ BIC:__________________________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung; dadurch entstehende etwaige Kosten gehen zu meinen/unseren Lasten. 
 
 
Berlin, den______________________  Unterschrift:______________________________________ 
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