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Aufnahmeantrag für Vereinsmitglieder 

 
BMX Race Team Cottbus 
Tierparkstraße 20 A 
03042 Cottbus 
E-Mail: vorstand@bmxraceteamcottbus.de 

 
 
 
Hiermit beantrage ich die formale Aufnahme als 

☐ Einzelmitglied 

☐ Familien / Mehrpersonenmitgliedschaft (weitere Mitglieder umseitig eintragen) 

in den BMX Race Team Cottbus Verein, ab dem___________________. 

 

1.  Persönliche Daten 

 (Bitte gut lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
Name, Vorname:  ___________________________________________ 

Geschlecht:   ___________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ___________________________________________ 

E-Mail Adresse:  ___________________________________________ 
(u. a. für Rechnungsversand) 

Mitgliedschaft  ☐ aktiv   ☐ passiv 
(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem Verein mitzuteilen) 

 

Ich möchte in den E-Mail-Verteiler des Vereins aufgenommen werden: ☐ ja  ☐ nein  

 
 
2.  Freiwillige Angabe 
 
Telefonnummer:  ___________________________________________ 
 
Handynummer:  ___________________________________________ 
 

Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe des Vereins aufgenommen werden: ☐ ja  ☐ nein 

Ich möchte in die Telegram-Gruppe des Vereins aufgenommen werden:  ☐ ja  ☐ nein 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n) zur Durchführung des 
Mitgliedschaftsverhältnisses durch den Vereinsvorstand genutzt und hierfür auch an andere 
Vereinsmitglieder (z. B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden darf/dürfen. 

☐ ja  ☐ nein 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine o. g. E-Mail-Adresse (Pflichtangabe) ebenfalls zu Vereinszwecken 
an andere Vereinsmitglieder (z. B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden darf. 

☐ ja  ☐ nein 
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Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung in die Datenverarbeitung der E-Mail- Adresse sowie in die 
Weitergabe der Telefonnummer(n) an andere Vereinsmitglieder jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen kann. 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift / zusätzlich Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen) 
 
 
 
Aufnahmevoraussetzung für Mitglieder 
 
1. Der Verein bietet nur solchen Personen eine Mitgliedschaft an, die sich zu den Grundsätzen und Werten 

des Vereins nach dieser Satzung bekennen. 
2. Personen, die sich um die Mitgliedschaft im Verein bewerben, werden nur aufgenommen, wenn sie die 

Grundsätze des Vereins, insbesondere den Toleranzgedanken, nachhaltig und konsequent unterstützen. 
3. Mitglieder, die einer verfassungswidrig eingestuften Partei oder Organisation oder mit dieser 

sympathisieren, können keine Mitgliedschaft im Verein erwerben. Gleiches gilt für die Organisation und 
Vereine, die dem verfassungswidrigen, politisch extremistischen oder rassistischen Umfeld zuzurechnen 
sind. 

4. Der Vorstand entscheidet über das Aufnahmegesuch, bzw. über die endgültige Mitgliedschaft des 
Bewerbers abschließend. 

5. Ein Aufnahmeanspruch in den Verein besteht nicht. 
 

 
Vom Vorstand auszufüllen: 

Dem Antrag wird entsprochen  ☐ 

   nicht entsprochen ☐ 

 
Mitgliedsnummer: _______________________________ 
 
 
_______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
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3. Familien / Mehrpersonenmitgliedschaft 
Bei Familienmitgliedschaften ist jedes aktive / passive Mitglied gesondert anzugeben:  

 
Name, Vorname:  ___________________________________________ 

Geschlecht:   ___________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

E-Mail Adresse:  ___________________________________________ 
(falls abweichend) 
Mitgliedschaft:  ☐ aktiv   ☐ passiv 

Mitgliedsnummer:  ___________________________________________ 

 
Name, Vorname:  ___________________________________________ 

Geschlecht:   ___________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

E-Mail Adresse:  ___________________________________________ 
(falls abweichend) 
Mitgliedschaft:  ☐ aktiv   ☐ passiv 

Mitgliedsnummer:  ___________________________________________ 

 

Name, Vorname:  ___________________________________________ 

Geschlecht:   ___________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

E-Mail Adresse:  ___________________________________________ 
(falls abweichend) 
Mitgliedschaft:  ☐ aktiv   ☐ passiv 

Mitgliedsnummer:  ___________________________________________ 

 

Name, Vorname:  ___________________________________________ 

Geschlecht:   ___________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

E-Mail Adresse:  ___________________________________________ 
(falls abweichend) 
Mitgliedschaft:  ☐ aktiv   ☐ passiv 

Mitgliedsnummer:  ___________________________________________ 

 
 
 

Erwachsene (ab 18 Jahre) 12,00 € 

Kinder / Personen bis 21 Jahre, Schüler, Studenten, Auszubildende bis 25 Jahre (ab 21 Jahre mit Nachweis), Rentner, 
Arbeitssuchende 

10,00 € 

ein aktives Elternteil + 1 Kind 20,00 € 

ein passives Elternteil + 1 Kind 15,00 € 

Familien / Mehrpersonenmitgliedschaft (max. 2 Erwachsene, für Personen im gleichen Haushalt + 2 Kinder) 30,00 € 

Familien / Mehrpersonenmitgliedschaft (max. 2 Erwachsene, für Personen im gleichen Haushalt + 3 Kinder) 40,00 € 

 


