
Kontakt Thema Finanzen: Frau Roth, Mail: josefine.roth@bodelschwingh-hof.de, Tel.: 03622-915176 
Kontakt Thema Sport: Herr Crusius, Mail: florian.crusius@bodelschwingh-hof.de, Tel.: 03622-915131 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Sparte “REHABILITATIONSSPORT“ Bodelschwingh - Hof Mechterstädt e.V. 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Sparte “Rehabilitationssport“ im Bodelschwingh - Hof 
Mechterstädt e.V., Gleicher Weg 1-10, 99880 Hörsel OT Mechterstädt 
 
Persönliche Daten: 

Aufnahmedatum:       

Name:   Vorname:   

Geburtstag:      

Straße:   PLZ, Ort:   

Kontakt (Tel. & Mail):   

Arbeitsstelle:   

        

 
Ansprechpartner Eltern/gesetzlicher Betreuer (wenn notwendig): 

Name:   Vorname:   

Kontakt (Tel. & Mail):   

        

 
Bankverbindung Rehasportverein: 

Name der Bank: Raiffeisenbank Gotha eG          Kontoinh.: Bodelschwingh-Hof e.V. 

IBAN: DE 20 8206 4168 0100 8443 81 

 
Die Beiträge sind jeweils zum Anfang eines jeden Jahres vorrangig per Überweisung, ggf. 
auch Bar zu entrichten. Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich gekündigt werden. Ich 
nehme zur Kenntnis, dass der Anspruch auf aktive Teilnahme am Turn -, Sport -, und 
Spielbetrieb, ebenso wie der Versicherungsschutz erlöschen: a) mit dem Austritt aus dem 
Verein, b) wenn die Beiträge rückständig sind (max. 12 Monate). 
 
Beitragshöhe:  aktive, passive Mitglieder   36,00 € / Jahr 
    BBB, Auszubildende     24,00 € / Jahr 
    
Datenschutzerklärung:  
Die mit der Beitrittserklärung erhobenen persönlichen Daten werden im Rahmen und zur 
Erfüllung des Vereinszweckes gespeichert und verarbeitet. Art und Umfang der 
Datenverarbeitung, sowie Ihre Rechte sind im Merkblatt zur Informationspflichten nach 
Artikel 12 bis 14 DSGVO dargelegt. Das Merkblatt wir mit der Beitrittserklärung 
ausgehändigt. Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen 
und zur Kenntnis genommen. 
 
 
...........................................  ............................................................................. 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
........................................................................................ 
ggf. Unterschrift des gesetzlichen Betreuers/Elternteil 

mailto:florian.crusius@bodelschwingh-hof.de

