BALLSPIELVEREIN NEUSS-WECKHOVEN 1927 e.V.

American Football — Badminton — Breitensport — FuBball — Karate — Radsport — Tischtennis — Volleyball

AUENAHMEANTRAG

Abteilung:

[BVW27]

|

bei Minderjahrigen Name des Erziehungsberechtigten :

Name: Vorname:

E-Mail:

Name: Vorname:

Stral3e:

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Telefon : Handy:

Nationalitat: E-Mail:

O Erwachsenelr O Aktiv Jahresbeitrag 72,00 €

(tber 18 Jahre) O Passiv Jahresbeitrag 48,00 €

O Schiiler/in-Student Jahresbeitrag 48,00 €
O Auszubildende/r Jahresbeitrag 48,00 €
O Rentner Jahresbeitrag 48,00 €
O Wehr-, Zivildienstleistender Jahresbeitrag 48,00 €
O 2.Mitglied * Jahresbeitrag 30,00 €

O Jugendliche/r O Schiiler/in Jahresbeitrag 48,00 €

(unter 18 Jahre) O Auszubildende/r Jahresbeitrag 48,00 €
O 2.Mitglied * Jahresbeitrag 30,00 €
* 1. Mitglied Name: Vorname:
Abteilung:

O Ich bin Mitglied in einer anderen Abteilung des BVW:

O Badminton
O FuRball
O Radsport

O Breitensport
O Football
O Tischtennis

O Freizeitsport
O Karate
O Volleyball

Ich verpflichte mich, den laut Beschluss der Mitgliederversammlung des Gesamtvereins gultigen
Beitrag rechtzeitig zu entrichten. Die Zahlung erfolgt bargeldlos fiir ein Jahr im voraus.

Die Kiindigung ist mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende mdoglich. Sie muss schriftlich
ausgesprochen werden, wobei das Mitglied nachweispflichtig ist.

Ein Nachweis fur ErmaRigung (Kopie Schiler-/Studentenausweis 0.4.) ist dem Aufnahmeantrag
beizufligen und bei Veranderung bzw. Ablauf zu erneuern. Andernfalls wird die gewéhrte Ermafigung
riickgangig gemacht.

Die Beitrage sind unverbindlich und kénnen durch

Beschluss der Mitgliederversammlung geéndert werden!

Eine Kopie des Aufnahmeantrags der Vereinssatzung und der Abteilungsordnung werden auf Antrag
ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An

BV Neuss-Weckhoven 1927 e.V.

Hiermit erm&chtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitréage bei Falligkeit
zu Lasten meines Girokontos

Name: Vorname:
(Name des Kontoinhabers)

bei:
(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)

Konto:

Bankleitzahl durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoftih-
renden Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift



