
Badminton- Verein Fischbach e.V. (BVF). 
Mitglied im Landessportbund Hessen e.V. 

 
 Badminton- Verein Fischbach e.V. (BVF)  65779 Kelkheim-Fischbach  

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  

   

 
 Datum: 

 

 
ab: ..................................................... 

 

  

Name: ............................................... geb. am:..................................................... 

Vorname: .......................................... Beruf: ....................................................... 

Straße: ............................................... e-mail:................................................ 

Ort: .................................................... Telefon:..................................................... 

 

•   Wir beantragen den Familienbeitrag 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum BVF. Gleichzeitig erkenne ich die Satzung des Vereins an. Sie wird 

mir auf Wunsch zur Einsichtnahme zur Verfügung gestellt. Der Beitrag ist jährlich zu Beginn des Jahres zu 

zahlen. Bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr ist der anteilige Beitrag sofort zu entrichten. 

 

Ein Vereinsaustritt ist schriftlich  mit einer dreimonatigen Kündigungsfrist zum Kalenderjahresende möglich.  

Ich bin damit einverstanden, daß die hier bekanntgegebenen Daten zu Vereinszwecken gespeichert werden. 

 
Hiermit ermächtige ich den BVF widerruflich, den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des nachstehenden 

Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 

 

IBAN .................................................Kontoinhaber............................................. 

 

BIC.....................................................bei Institut................................................. 

 

 

Kelkheim-Fischbach, den ....................... .........................................................

 Unterschrift(en) 

Badminton- Verein Fischbach e.V. (BVF). 
Mitglied im Landessportbund Hessen e.V. 

 
 Badminton- Verein Fischbach e.V. (BVF)  65779 Kelkheim-Fischbach  

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  

   

 
 Datum: 

 

 
ab: ..................................................... 

 

  

Name: ............................................... geb. am:..................................................... 

Vorname: .......................................... Beruf: ....................................................... 

Straße: ............................................... e-mail:................................................ 

Ort: .................................................... Telefon:..................................................... 

 

•   Wir beantragen den Familienbeitrag 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum BVF. Gleichzeitig erkenne ich die Satzung des Vereins an. Sie wird 

mir auf Wunsch zur Einsichtnahme zur Verfügung gestellt. Der Beitrag ist jährlich zu Beginn des Jahres zu 

zahlen. Bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr ist der anteilige Beitrag sofort zu entrichten. 

 

Ein Vereinsaustritt ist schriftlich  mit einer dreimonatigen Kündigungsfrist zum Kalenderjahresende möglich.  

Ich bin damit einverstanden, daß die hier bekanntgegebenen Daten zu Vereinszwecken gespeichert werden. 

 
Hiermit ermächtige ich den BVF widerruflich, den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des nachstehenden 

Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 

 

IBAN .................................................Kontoinhaber............................................. 

 

BIC ....................................................bei Institut................................................. 

 

 

Kelkheim-Fischbach, den ....................... ......................................................... 

     Unterschrift(en) 


