
 
________________________________________________________________ 

 BC-Rheingrafenstein, Alter Salinenweg 6, 55583 Bad Kreuznach 

Telefon: 06709-6196 

Vereinskonto: Sparkasse Rhein-Nahe, DE64560501800010184646, BIC MALADE51KRE 
 

Boule Club Rheingrafenstein  
Boulepark am Schwimmbad 
 

Beitrittserklärung 
Boule Club  Rheingrafenstein e.V.  

Alter Salinenweg 6 

55583 Bad Kreuznach 

 

Daten des Mitgliedes: 

Name *):________________________ Vorname*:_____________________ __  
 

Geburtsdatum *):_________________ Beruf:____________________________ 
 
Straße / Nr. *):___________________ PLZ/Ort: *)_______________________ 

 
Telefon:_______________________     E-Mail:__________________________ 

 
Familienmitglied *):    ja / nein; Name, Vorname: _______________________ 
*) Erforderliche Angaben 

 

Hinweis zu Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b DSGVO: 
Ihre personenbezogenen Daten werden für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses im Verein 

sowie im Rahmen der Teilnahme am Spielbetrieb des Landesfachverbandes (Petanque-Verband Rheinland-

Pfalz e.V.) verarbeitet.  

Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien, die mit einem Stern *) gekennzeichnet 

sind, gemäß den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen weitere zehn Jahre vorgehalten und dann gelöscht. In 

der Zeit zwischen Beendigung der Mitgliedschaft und der Löschung wird die Verarbeitung dieser Daten 

eingeschränkt. Die Daten der übrigen Kategorien werden mit Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 

Sie können der Datenerhebung widersprechen. In diesem Falle können Sie kein Mitglied im BC 
Rheingrafenstein e. V. werden. 
 
 

Name der Bank:_________________________________________________ 

 
BIC:_______________________ IBAN:_______________________________ 

 
Mitgliedsbeiträge pro Jahr 
Erwachsene:                60,00 € pro Jahr 

Familien:     96,00 € pro Jahr 
Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre,  
Studenten, Auszubildende   12,00 € pro Jahr 
Passive Mitglieder:    20,00 € pro Jahr 

 
Hiermit erteile(n) ich/wir widerruflich die Erlaubnis, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen 
durch Lastschrift von meinem/unserem nachfolgenden Konto einzuziehen. 
Die Abbuchung erfolgt im 1.Quartal des laufenden Jahres. 
Ihre Bankdaten wurden und werden gemeinsam mit Ihrem Namen, dem Verwendungszweck und dem 

Forderungsbetrag an die Sparkasse Rhein-Nahe zum Zwecke des Lastschrifteinzugs weitergeleitet. 

 

Ort/Datum: _______________________Unterschrift:_____________________  

 


