
        Stempel       Saale Schwarza Bowling 1997 e.V. 
         Verein       Christoph Gottlöber 

Hofgeismarer Straße 8 
07422 Bad Blankenburg 

 
Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft 

 
Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den 
Verein aufzunehmen: 

1. Beantragte Mitgliedschaft für: 
 

Name, Vorname:...................................................................... 

Geboren am:..................................................in:................................................. 

 Plz; Wohnort:............................................................................. 

 Straße:...................................................................................... 

 Tel. privat:......................................................Handy:...................................……. 

 E-mail Adresse:……………………………………………………………………….. 

 

 Sportart: Bowling 
 

 Eintritt zum:………………………………Sportdressgröße:……..……………… 
 

2. Beitragszahler, bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte: 
 

Name, Vorname:........................................................................ 

Anschrift:...................................................................................... 

  (nur wenn abweichend) 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und 
erkenne sie an. 
 

............................................................................................................................. 
Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Abbuchungsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Saale- Schwarza Bowling 1997 e.V.“ die Auf-
nahmegebühr (50,00€) sowie die Mitgliedsbeiträge von meinem Konto abzubuchen. 
 

Name des Kontoinhabers:.............................................................................................. 

Bank/ Sparkasse:........................................................................................................... 

Bankleitzahl:............................................Konto- Nr.:..................................................... 

IBAN (neu):..............................................................BIC (neu):...................................... 

Beitrag für (Name des Mitgliedes):................................................................................. 

Die Abbuchung erfolgt Quartalsweise am 05.02, 05.05.,05.08 und 05.11 im Vorraus. 

 
........................................................................................................................................ 

Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 


