
Bankverbindung Sparkasse Spree-Neiße  Ko-Nr.: 3204116700 / BLZ 18050000    Version vom 01.01.2025 
IBAN DE89180500003204116700 / BIC  WELADED1CBN 

BPRSV e.V. (IK 44 32 015 99)  -  Aufnahmeantrag                                                                      

Dresdener Str. 18, 03050 Cottbus 
Telefon 0355 / 2909469 , Telefax 0355 / 2909465 
post@bprsv.de,  www.bprsv-online.de 

Für die Vereinsmitglieder besteht Haft- und Unfallversicherung über die 
Vereinsversicherung. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im BPRSV e.V. als 

  Aktives Mitglied      Fördermitglied   Para-Sportler 

Name _______________________________________ 

Vorname  _______________________________________ 

Geburtsdatum   _______________________________________ 

Straße   _______________________________________ 

PLZ, Wohnort    _______________________________________ 

Telefon      _______________________________________ 

E-Mail   _______________________________________ 

Die aktuelle Satzung des Vereins sowie die Beitragsordnung erkenne 
ich an. 

Alle Vereinsmitglieder zahlen einen Mitgliedsbeitrag. Ehrenmitglieder 
sind von der Beitragszahlung befreit. Der Beitrag ist bei Eintritt und 
jährlich bis zum 31.03. des Jahres zu bezahlen. Für Minderjährige 
verpflichten sich deren gesetzliche Vertreter mit Ihrer Unterschrift unter 
dem Aufnahmeantrag zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages 
entsprechend § 4 Abs. 2 der Satzung. 
Der Mitgliedsbeitrag setzt sich zusammen aus dem Jahresbeitrag und 
den Monatsbeiträgen. Die Höhe des Jahresbeitrages beträgt derzeit 
45 € (fällt bei Vorlage einer ärztlichen Verordnung - Muster 56- weg) 
und ist unabhängig vom Eintritts- und Austrittsdatum zu zahlen. Das 
Mitglied erteilt dem Verein hierfür ein Lastschriftmandat. Bei 
Rücklastschriften wird die Gebühr des betroffenen Geldinstitutes an 
den Beitragsschuldner weitergeleitet und erhoben. 

Die Höhe des Monatsbeitrages beträgt derzeit 

bei Vorlage der ärztlichen VO 56 max.    12,00 €   �
ohne Vorlage der ärztlichen VO 56 max. 30,00 €   � 
für Para-Sportler unter 18 Jahren      12,00 €   � 
für Para-Sportler ab 18 Jahren      20,00 €   �
Ermäßigte Formen des Monatsbeitrages müssen beim Übungsleiter/ 
Trainer beantragt und vom Vorstand bestätigt werden. 
Die festgelegte Höhe des Monatsbeitrages ist auf dem 
Aufnahmeantrag zu vermerken und wird auf der Aufnahmebestätigung 
bestätigt. 
Die festgelegte Höhe des Monatsbeitrages beträgt ______________ €. 

Ich bin darüber informiert, dass eine Austrittserklärung schriftlich an die 
Geschäftsstelle zu richten ist. Die Austrittserklärung muss spätestens 
zum 30.11. des aktuellen Kalenderjahres bei der Geschäftsstelle des 
Vereines eingehen, um zum 31.12. desselben Jahres den Austritt 
rechtskräftig zu vollziehen.      
Sofern ein Mitglied mit der Zahlung des Jahresbeitrages um mehr als 
drei Monate in Verzug gerät, gilt dies als wichtiger Grund i.S.d. § 4 
Abs. 3 b) der Satzung, der den Verein zum Ausschluss des Mitgliedes 
berechtigt. Dieses entbindet den Beitragsschuldner aber nicht zur 
Zahlung der offenen Beiträge und Gebühren. 

X________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Vereinsmitglieds / 
Erziehungsberechtigte 

BPRSV e.V., Dresdener Str. 18, 03050 Cottbus
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 80 ZZZ 00000435805 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger BPRSV e.V. meine Beiträge 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Bei Rückgabe der Lastschriften erhebt der Verein einen 
zusätzlichen Beitrag von 5 € für das 1. Mahnschreiben und für das 2. 
Mahnschreiben 10€ zzgl. der jeweiligen Rücklastschriftkosten. Das gilt 
auch für fehlerhafte Übermittlung der Kontoverbindung durch das 
Mitglied, eine fehlende Kontodeckung oder der Widerruf des 
Lastschriftmandats.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname (Kontoinhaber): 

____________________________________________ 

Straße: 

______________________________________________ 

PLZ, Ort:  

______________________________________________ 

IBAN: 

BIC: 

(nur bei ausländischen Konten) 

Ort, Datum: 

__________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber: 

X____________________________________ 
Die umseitig BEDRUCKTEN Informationspflichten gemäß Artikel 
12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

X 
Ort, Datum:   Unterschrift des Vereinsmitglieds 

Ort, Datum:    Unterschrift 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen bzw. 
Geschäftsunfähigen 
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