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Bad Tölz Capricorns e.V. 
Mitgliedsantrag  

 
  hiermit beantrage ich ab den heutigen Datum meinen Beitritt zum 

        American Footballverein Bad Tölz Capricorns e.V.  
  Antrag zum einmonatigen Probetraining ab dem heutigen Datum 

 Bei Minderjährigen (sind die Angaben eines Erziehungsberechtigten 
erforderlich) 

 
      

  
      

Vorname*  Vorname* 
             
Nachname* 
      

 Nachname* 
      

Straße/ Hausnummer* 
             

 Telefon* 
      

Postleitzahl und Ort* 
             

 Email* 
 

Geburtsdatum/ Geburtsort* 
             

 Grundbeitrag passive Mitgliedschaft  
  Grundbeitrag 30,00 €/Jahr 

Staatsangehörigkeit 
      

   zusätzlicher freiwilliger Beitrag      €/Jahr 
 

Telefonnummer* 
      

 Spartenbeitrag aktive Mitgliedschaft 
  Seniors 198,00 €/Jahr  

Email* 
      

   Cheerleader 30,00 €/Jahr 
  Jugend U19 Tackle/Flag 70,00 €/Jahr 

Körpergröße  
      

   Jugend U16 Tackle/ Flag 70,00 €/Jahr 
  Jugend U13 Flag 30,00 €/Jahr 

Körpergewicht 
 

   Sonderregelung 50% Geschwistermitgliedschaft (nur U13-
U19, Cheers sowie für alle muss eine aktive Mitgliedschaft 
bestehen) 

 
 
 
 
     ,       

                     zahlweise  jährlich  halbjährlich 
Der Jährliche Grundbeitrag ist von jedem Mitglied zu entrichten. Bei Zahlung 
des Mitgliedbeitrages gegen Rechnung wird eine Verwaltungspauschale von 
4,50 € erhoben 

Ort/ Datum*  Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)* 

erforderliche Anlagen 
 Anlage 1 Einwilligungserklärung zur Nutzung und Veröffentlichung personenbezogener Daten und Verpflichtungserklärung 
 Anlage 2 Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung BTC 

zusätzlich im Spielbetrieb 
  Anlage 3 Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung AFVBY 
  für U13 – U19 sportärztliches Attest zur sportlichen Teilnahme an der Disziplin „American Football“ 
  Kopie Personalausweis/ Reisedokument   digitales Pass-/Portraitfoto  

sonstiges: Teilnahme Probetraining maximal 1 Monat 
die mit einem * markierten Felder sind aus versicherungsrechtlichen Gründen erforderlich 
 

Einzugsermächtigung  Hiermit ermächtige ich den American Football Verein.  Bad Tölz 
Capricorns e.V. die fälligen Mitgliedsbeiträge und sofern 
vereinbart, die Gebühren für die Leihausrüstung inkl. Kaution 
vom angegebenen Bankkonto einzuziehen. 
 

             
Name der Bank (Kreditinstitut) 
 
      

 Name des Kontoinhabers 
 
      

IBAN 
 
      

 Ort/ Datum 

BIC  Unterschrift (Kontoinhaber) 
 

Bad Tölz Capricorns e.V. 
Postfach 1332 
83646 Bad Tölz 
mitgliederverwaltung@bad-toelz-capricorns.de 
www.bad-toelz-capricorns.de 
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