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BSK - Nachwuchsförderung 
 
 

Ausbildungsbeitrag 
 
 
„Nachwuchsarbeit kostet Geld“ 
 Diese Aussage ist allgemein bekannt und trifft für alle Vereine zu. 
 
Um den Kindern und Jugendlichen eine gezielte sportliche Ausbildung bieten zu können, 
sind wir gezwungen, Sie anteilig an diesen Kosten zu beteiligen. 
 
 
Wir haben daher den BSK-Ausbildungsbeitrag eingeführt. 
 
Dieser beträgt monatlich 12,50 Euro. 
 
 
Der Ausbildungsbeitrag wird monatlich erhoben und ist im SEPA-Lastschriftverfahren zu 
leisten. 
Falls mehrere Kinder Mitglied im Verein sind, wird der Ausbildungsbetrag nur für ein Kind 
erhoben. 
 
Die Gelder werden ausschließlich zur anteiligen Finanzierung des Trainings- und Spielbe-
triebs verwendet. 
 
Der BSK Olympia Neugablonz behält sich vor, für besondere Veranstaltungen 
(z.B. Ausflüge, Trainingslager usw.) zusätzliche anteilige Kosten auf die Eltern umzulegen. 
 
 
Name des Spielers/der Spielerin: ______________________________ 
 
Geburtsdatum. __________________ 
 
 
Geschwisterkind/er (im Verein): ______________________________________________ 
 

Wichtiger Hinweis: 
 

Da die Zahlung des Ausbildungsbeitrags nur im SEPA-Lastschriftverfahren möglich 
ist, füllen Sie bitte das SEPA-Lastschriftmandt auf der Rückseite vollständig aus. 
 
Änderungen der Anschrift oder der Bankverbindung sind dem Verein umgehend 
schriftlich mitzuteilen! (verwaltung@bsk-olympia-neugablonz.de) 
 
Das Lastschriftmandat erlischt beim Austritt aus dem Verein bzw. beim Wechsel in 
den Herrenbereich. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00002254299 
Mandatsreferenz (entnehmen Sie ihrem Kontoauszug) 
 
 
Hiermit ermächtige ich den BSK Olympia Neugablonz - Jugend e. V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSK Olympia Neugablonz - Jugend e. V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Kosten der Nichteinlösung oder Rückgabe gehen zu meinen 
Lasten. 
 
Zahlungsart:  monatlich 
 
(Der erstmalige Einzug erfolgt nach Abgabe des Lastschriftmandates) 
 
Die Zahlungen werden jeweils am Monatsanfang eingezogen. 
 
 
Daten des Kontoinhabers 
 

Familienname  

Vorname  

Straße / Hausnummer  

Postleitzahl / Ort  

 
IBAN 

 
 
 

 
 

BIC 
 

           

 
 
___________________________________________ 
 

Datum   Unterschrift 
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