
 
 

neuseenBasketball Borna e.V.  
 
Steuernummer: 231/141/09711 
Vereinsregister: 1016 Amtsgericht Borna 
 
Internet: www.neuseen-basketball.de 
E-Mail: info@neuseen-basketball.de 

Bankdaten  
  
Kontoinhaber: neuseenBasketball   
                      Borna e.V.  
Kontonummer: 1 100 919 070  
Bankleitzahl: 860 555 92  
Bankname: Sparkasse Leipzig 

Vorsitzender 
 
Andreas Dietze 
Körnerstraße 48 
04107 Leipzig 
+49 341 5642058 
ad@neuseen-basketball.de 

stv. Vorsitzender 
 
Jens Dietze 
Pfaffendorfer Straße 3 
04105 Leipzig 
+49 341 2689591 
jd@neuseen-basketball.de 

 

Aufnahmeantrag 
 

 
 
Name:       ___________________________ 
 
Vorname:  ___________________________ 
 
Geburtsdatum:  ____.____._______ 
 
Anschrift:  ___________________________ 
          
                 ___________________________ 
     
                 ___________________________ 

Telefonnummer:     _______________________ 
 
Mobilfunktelefon:   _______________________ 
 
E-Mail:   _________________________________ 

 
 
 
Mit dem  ____.____._______  beantrage ich die Aufnahme in den neuseenBasketball Borna e.V. als: 
 
   BEITRAG* AUFNAHMEGEBÜHR  

12,00 EUR  Einzelmitglied regulär Erwachsener ab 18 Jahre 

   

10,00 EUR 
pro Monat 

 

06,00 EUR  Einzelmitglied ermäßigt Jugendlicher bis 18 Jahre 

   

08,00 EUR 
pro Monat 

 

00,00 EUR  Passives Mitglied  

   

33,33 EUR 
pro Jahr 

 

 
Zum Austritt aus dem Verein und damit einhergehender Beendigung der Beitragspflicht genügt ein formloses 
Schreiben an den Vorsitzenden. Änderungen der persönlichen Daten (z.B. Anschrift, E-Mail-Adresse) sind 
umgehend zu melden. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung an. Zugleich gebe ich meine 
Einwilligung gem. Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner personenbezogenen geschützten Daten. 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit Genehmigung meines Aufnahmeantrags durch den Vorstand als 
ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte. 
 

 
 
___________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift**/Erziehungsberechtigter*** 
 
* Fälligkeit (halbjährig) zum 31. Januar und 31. Juli des Jahres bzw. erstmalig im Folgemonat der Aufnahme 
** Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Aufnahme unter oben genannten Bedingungen. 
*** falls Antragsteller unter 18 Jahre 


