
 

Sparkasse Vest Recklinghausen BSG Marl-Lippe e. V. 
IBAN DE54 4265 0150 0047 0050 87 Forststr. 171 
BIC WELADED1REK 45768 Marl 

 
1. Vorsitzender 

Johannes Kleine Voßbeck 
www.bsg-marl-lippe.de 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft in der BSG Marl-Lippe 1953 e.V. 

Name, Vorname: _________________________________________ Geburtsdatum: _______________ 

Straße: ________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________ Tel.: __________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________ 

 
Mit Unterzeichnung des Mitgliedsantrages erkenne ich die aktuelle Satzung der BSG Marl-Lippe an. Ich stimme 
der Speicherung meiner persönlichen Daten zur Zweckerfüllung der Mitgliedschaft im erforderlichen Umfang zu. 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß der Datenschutzordnung der BSG-Marl-Lippe bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
 
Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft erst nach Abstimmung in einer Mitgliederversammlung gültig wird und ich 
werde mich zu einer der nächsten Versammlungen vorstellen. Erfolgt dies jedoch nicht bis zum Ende des Jahres, 
wird der Mitgliedbeitrag trotzdem im Dezember abgebucht. Die Vorstellung bleibt davon unberührt. 
 
Einzugsermächtigung: Ich bin damit einverstanden, dass der von mir zu entrichtende Mitgliedsbeitrag von 
meinem Bankkonto per Lastschrift abgebucht wird. Änderungen an meiner Bankverbindung teile ich unverzüglich 
mit. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die BSG Marl-Lippe e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BSG Marl-Lippe e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE22BSG00001108768 
 

Mandatsreferenz: SEPA-BSGLippe-__.__.__.__ 
 
Hinweis: Diese Erklärung hat so lange Gültigkeit, bis ich sie der BSG Marl-Lippe gegenüber schriftlich widerrufe. 
Dies entbindet nicht von der Zahlungsverpflichtung. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Kontoinhabers: _________________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________ Geldinstitut: ________________________ 

 

Ort, Datum _____________________________________ Unterschrift: _________________________ 

BSG Marl-Lippe e. V.  -  Forststraße 171  -  45768 Marl 


