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Liebe Antragstellerin, lieber Antragsteller, 
 
wir freuen uns, dass du Mitglied in unserem Verein werden möchtest!  
 
Bedingt durch die geltenden gesetzlichen Vorschriften ist der Mitgliedsantrag sehr umfassend. Bitte fülle 
den Antrag und das SEPA-Mandat sorgfältig und vollständig aus.  
 
Bitte sende den Antrag und das SEPA-Mandat uns ausschließlich per Post zu. 
 
Mit dem Antrag auf die Mitgliedschaft im 1. AFC Bielefeld Bulldogs e.V. sind dir die folgenden Anlagen zum 
Antrag ausgehändigt worden oder du hast sie per download von unserer Homepage (www.bielefeld-
bulldogs.de/forms-files) erhalten: 
 
- Satzung des Vereins in der gültigen Fassung 
- Beitragsordnung in der gültigen Fassung 
- Informationspflicht gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO 
- Formular SEPA-Mandat 
 
Ausfüllhinweise: 
 
- Bitte fülle den Antrag sorgfältig, gut leserlich in Druckbuchstaben aus oder die editierbare pdf-Version 
- Die Pflichtangaben sind vollständig auszufüllen 
- Die freiwilligen Angaben können ausgefüllt werden. Wenn diese Angaben bei uns vorliegen,  

erleichtert das die Kontaktaufnahme mit dir. 
- Alle Unterschriftsfelder sind auszufüllen 
- Bei Minderjährigen und/oder Geschäftsunfähigen müssen beide sorgeberechtigten Elternteile den  

Mitgliedsantrag unterschreiben, wenn nicht ein Elternteil das alleinige Sorgerecht ausübt oder die/der  
Minderjährige/Geschäftsunfähige ausschließlich in alleiniger häuslicher Gemeinschaft mit nur einem 
Elternteil/Sorgeberechtigter/m lebt. 

 
Wenn du Fragen zum Ausfüllen des Antrags hast, dann wende dich bitte an die jeweiligen 
Teamverantwortlichen oder an die Mitgliederverwaltung unter mitglieder@bielefeld-bulldogs.de. 
 
Und damit ist es fast geschafft. Hast du den Antrag per Post an uns geschickt, so sende bitte ein digitales 
Foto von dir an die Mitgliederverwaltung (Porträt Gesicht vor neutralem Hintergrund) mit Angabe deines 
Namens und deines Geburtsdatums in der Betreffzeile. Dies benötigen wir für die Erstellung von 
Spielerpässen. 
 
Sollten sich Änderungen im Laufe deiner Mitgliedschaft ergeben, z.B. deine Adresse, die Bankverbindung 
o.a., dann teile dies bitte zeitnah unter Angabe deiner Mitgliedsnummer per eMail der Mitgliederverwaltung 
mit. Ändert sich deine Bankverbindung, so benötigen wir ein neues SEPA-Mandat per Post. 
 
Du erhältst im Regelfall innerhalb von 2 – 4 Wochen eine Bestätigung über deine Aufnahme im Verein auf 
dem Postweg. Solltest du innerhalb dieses Zeitraums keine Bestätigung erhalten, so wende dich bitte an 
die Mitgliederverwaltung. 
 
gez.  
1. AFC Bielefeld Bulldogs e.V. 
Das Präsidium 
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Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 
 
Pflichtangaben: 
Name, Vorname  ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum/-ort  ________________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit ________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer ________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort  ________________________________________________________ 
 
Mitgliedsstatus (  ) passiv  (  ) aktiv in: 
 
Vereinssparte (  ) Cheerleading (  ) Seniors  (  ) Juniors  (  ) Peewees 
 

(  ) Tackle Football (  ) Flag Football (  ) Basketball 
(  ) U19-Jugend (  ) U16-Jugend (  ) U13-Jugend (  ) Damen (nicht volljährig) 

 
Freiwillige Angaben: 
Telefon-Nr.   ________________________________________________________ 
 
Telefon-Nr. mobil  ________________________________________________________ 
 
eMail    ________________________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten („Pflichtangaben“) zu Vereinszwecken 
durch den Verein genutzt werden dürfen. 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten „freiwilligen Angaben“ 
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden 
kann.  
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in UND Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. 
Geschäftsunfähigen 
 
(   ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen  
       Fassung an. 
(   ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Beitragsordnung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung  
       an.  
(   ) Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis  
       genommen. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in UND Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. 
Geschäftsunfähigen 
 
(   ) Ich bestätige, dass ich das alleinige Sorgerecht habe oder als einzige/r Sorgeberechtigte/r in häuslicher  
       Gemeinschaft mit dem/der Antragsteller/in lebe. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in 
 
(   ) Durch die Genehmigung des Antrags auf die Mitgliedschaft durch mich/uns als Erziehungsberechtigte 
       übernehme/n ich/wir die Haftung für die Beitragspflichten des minderjährigen Mitgliedes. Bei  
       gemeinsam ausgeübtem Sorgerecht erfolgt die Haftung gesamtschuldnerisch. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter 
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Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur 
Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 

(   ) Homepage des Vereins 
(   ) Social Media-Seiten des Vereins (z.B. Facebook, Instagram …) 
(   ) Presseerzeugnisse (z.B. regionale Tageszeitungen …) 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung 
im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder 
Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht 
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Schriftform per Brief gegenüber dem Verein erfolgen.  

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch 
den 1. AFC Bielefeld Bulldogs e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und 
Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der 1. AFC Bielefeld Bulldogs e.V. kann nicht haftbar 
gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und 
Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung.  

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im 
Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen:  

(Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen 
Vertreter auch die Einwilligung des Minderjährigen erforderlich.)  
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.  

Vor-/Name des/der gesetzlichen Vertreter/s:  _______________________________________ 

Datum/Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:  _______________________________________ 

Vor-/Name des/der gesetzlichen Vertreter/s:  _______________________________________ 

Datum/Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:  _______________________________________  
   

      

 
 
 
 
 
  



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate
1. AFC Bielefeld Bulldogs e.V.
Postfach 10 10 08 | 33510 Bielefeld | Deutschland

D E 7 5 Z Z Z 0 0 0 0 1 0 7 0 0 8 1
Gläubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier

X
Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung 

type of payment: 

recurrent payment

 
Zahlungsart: 

Einmalige Zahlung 

type of payment: 

one-off payment

1. AFC Bielefeld Bulldogs e.V.
Postfach 10 10 08
33510 Bielefeld
Deutschland

                                  
Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt / unique mandate reference - to be completed by the creditor

                           
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

                           
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer / debtor street and number

                           
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

                           
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

                                  
IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

                           
BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger 1. AFC

Bielefeld Bulldogs e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen

wir unser) Kreditinstitut an, die von 1. AFC Bielefeld Bulldogs e.V.

auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, I (we) authorise the creditor 1. AFC

Bielefeld Bulldogs e.V. to send instructions to my (our) bank to

debit my (our) account and my (our) bank to debit my (our)

account in accordance with the instructions from the creditor 1.

AFC Bielefeld Bulldogs e.V..

Note: I can (we can), within eight weeks, starting with the date of

the debit request, demand a refund of the amount charged. The

terms and conditions agreed upon with my (our) financial

institution apply.

Ort / location Datum / date Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /

signature(s) of the debtor 

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de  /  informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de
Verantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist ausschließlich der Zahlungsempfänger 1. AFC Bielefeld Bulldogs e.V., 33510 Bielefeld


