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AUFNAHMEANTRAG
Name Vorname
Anschrift Postleitzahl Ort
Geburtsdatum Email
Telefon freiwillig Handy

I:I Ich stimme zu, dass meine Handynummer in die Vereinsgruppen bei elektronischen
Kommunikationsmedien (z.B. Whatsapp) aufgenommen wird.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Bowling Freunde Bielefeld e.V. als

Kreuz Hauptverein Jahresbeitrag fallig am
(Passiv)
Mitglied 24 Euro(30 € ab 2023) 01.03.
Jugend 24 Euro(6 € ab 2023) 01.03.
Sparten Jahresbeitrag fillig am
(Aktiv)
DBV 6 Euro 01.03.
WBU Jugend 12 Euro(30 € ab 2023) 01.03.
WBU 60 Euro(66 € ab 2023) 01.08.
Die Versicherungsgebiihren sind in den Beitrdgen
enthalten.

Spielkosten und weitere Teilnahmegebiihren werden ggf. separat abgerechnet.

Samtliche Beitrige werden ausschlieSlich im SEPA-Lastschriftverfahren
eingezogen. Hierzu muss das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat zusédtzlich
ausgefiillt werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Bowlingfreunde Bielefeld e.V.
und die Satzungen der iibergeordneten Verbédnde an.
Die Anerkennung schlieBt die Ordnungen mit ein

Unterschrift
Ort, Datum (bei Jugendlichen die Erziehungsberechtigten)




SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Bowlingfreunde Bielefeld
Am Knostsiek 11
33739 Bielefeld

Gliubiger-Identifikationsnummer: DES537Z72700002024569
Mandatsreferenz: BOWLINGFREUNDEBI

Ich ermichtige die Bowlingfreunde  Bielefeld e.V.,
Mitgliedsbeitrdge und sonstige Gebiithren von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  Kreditinstitut an,

die von den  Bowlingfreunden Bielefeld e. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften, einzuldsen.
Hinweis: Ich  kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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