Beidenflether Segler Verein e.V.

Aufnahmeantrag
Zuname:
Vorname:
Geburtsort:
Geburtsdatum:
Adresse: PLZ: Wohnort:
Strale: HausNr.: _
Telefon: Vorwahl: Nummer:
Handy: Nummer:
E-Mail: Adresse:

Art der Mitgliedschaft ( bitte ankreuzen)

jugendlich

I:l ordentlich

fordernd

Bankverbindung:
IBAN:

BIC:

Bankname:

Ich erméachtige hiermit den BSV meine Beitrdge abzubuchen.
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE70Z2ZZ00000391947

Die Mandatsreferenz teilen wir Dir nach Datenerfassung mit. [j

Ich nehme zur Kenntnis, dass mir auf Grund der Mitgliedschaft im BSV
keinerlei Anrecht auf einen Sommer- und/oder Winterliegeplatz entsteht.

Ich erkenne die derzeit giiltige Satzung des BSV fir mich an

Ort: Datum:

Unterschrift:




