Bowlingunion Bremen e.V. (BuB)

Eingetragen unter VR 7526 HB, Steuer-Nr.: 71/ 609 /13422
1. Vorsitzender Heiner Kuhlmann
Fedelhtren 15 A / 28203 Bremen

Telefon: (0421) 337 88 73  Fax: 03222.9964 825

e-Mail: Vorstand@Bremen-Bowling.de
Internet:. www.Bremen-Bowling.de

Mitglied im LSB Bremen e.V.
Mitglied im Bremer Landesverband (BLV)

Formular bitte ausfillen und verbindlich unterschreiben.
Danach an BuB uibersenden per Post oder als Fax oder als e-Mail-Anhang.

Einzelmitgliedschaft

Aufnahmeantrag
( Mit Einzugserméchtigung )

§ 7 der BuB -Satzung

Hiermit erméachtige ich den Verein Bowlingunion e.V. als Zahlungsempfanger,
den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag und ggf. die Gebuhr bei Neuaufnahme
bei Falligkeit zu Lasten des folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen — bis auf Widerruf.

Mitgliedschaft zum 01.01.2012 EDV-Nr.
Name Adresse DKB Pass-Nr.
Stral3e:
PLZ + Ort:
Vorname:
e-Mail: D
Geboren am:

(Der Tag wird nur im Pass eingetragen)  Fon:

Staatsangehdrigkeit:

_— Mobil:
(gdf. fur Wettbewerbe erforderlich)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.
Die anfallenden Gebihren werden dem Verursacher
belastet.

Einzugserméchtigung

— bis auf Widerruf

Name des

Kontoinhaber: Konto-Nr: BLZ:

Name der Bank:

ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Spielunterlagen bestellen! DKB -Marke 2012: Ja / Nein (DKB-Pass!)
RL —Karte :

(+ Leistungsnachweis)

Ja/ Nein Ifd. Sportjahr

Die Satzung des Vereins ist im Internet veréffentlicht unter | Die persénlichen Angaben werden fir Vereinszwecke ge-

www.Bowling-Bremen.de.
Ich habe sie zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Datum, Unterschrift als BuB -Einzelmitglied.

ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter

speichert und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte ist ausge-
schlossen.

Name, Vorname bitte in Druckbuchstaben.

Formular 01: Einzelmitglied
Stand : 02.12.2011




