
MMIITTGGLLIIEEDDSSAANNTTRRAAGG  

BBEEHHIINNDDEERRTTEENNSSPPOORRTT--VVEERREEIINN  VVEERRDDEENN  EE..VV..  

Bitte senden an:       BSV Verden e.V.,  Wismarer Weg 16a,   28816 Stuhr 

 

 
I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    l    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   I    I    I    I    I    I    I 
Name                                                                                                   Vorname                                                                   Geboren am       
    

I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I 
Straße, Hausnummer                                                                          PLZ                                  Ort 
 

I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I 
Telefon privat/mobil                                                                             E-Mail 
 

FFAAMMIILLIIEENNMMIITTGGLLIIEEDDSSCCHHAAFFTT:: (Wohnhaft im gleichen Haushalt) 

 

I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    l    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   I    I    I    I    I    I    I 
Name                                                                                                   Vorname                                                                   Geboren am   
 
Ich/wir nehmen zur Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den Verein die Beitragsordnung und die Satzung des Behindertensport-Verein Verden e.V.  
in ihrer jeweils gültigen Fassung verbindlich sind.  
Mit der Antragsstellung erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten durch den Behindertensport-Verein Verden e.V. für Vereinszwecke 
gespeichert und verarbeitet werden. Hierzu gehört auch die Übermittlung meiner personenbezogenen Daten an die jeweiligen Sportverbände          
(LSB, BSN) soweit dies erforderlich ist.    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mit dem Mitgliedsantrag ist ein Passfoto für den Mitgliedsausweis einzureichen! (Foto wird zurück gegeben) 
 
I                                                                                                        I 
Datum/ Unterschrift 
 

BBAANNKKVVEERRBBIINNDDUUNNGG    Gläubiger ID BSV Verden e.V.:  DE43ZZZ00000233547 (Mandatsreferenz: Ist gleich mit der Mitgliedsnummer) 

 
Ich ermächtige den Behindertensport-Verein Verden e.V., fällige Mitgliedsbeiträge gemäß der Beitragsordnung von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Behindertensport-Verein Verden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 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. 
 

I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I 
Name des Kontoinhabers                                                                                   Bank 
 

I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I  
IBAN                                                                                                                                                       BIC    
 
I                                                                                                        I 
Datum/ Unterschrift 
 
Der Eintritt erfolgt immer zum 1. des Monats, wenn der Antrag bis zum 15. des Vormonats vorliegt. Der Beitrag wird immer im Januar eingezogen. 
Beiträge für das laufende Jahr werden im Monat nach dem Eintritt eingezogen. 
 

-1.Blatt Verein, Durchschlag für Mitglied - 

 
 
 

 

 

BBIITTTTEE  DDIIEE  GGEEWWÜÜNNSSCCHHTTEE  AABBTTEEIILLUUNNGG  AANNKKRREEUUZZEENN,,  BBZZWW..  EERRGGÄÄNNZZEENN::  

  

  RReehhaa  SSppoorrtt  HHeerrzzggrruuppppee  

  RReehhaa  SSppoorrtt  LLuunnggeennggrruuppppee  

  RReehhaa  SSppoorrtt  OOrrtthhooppääddiiee  ((SSppoorrtt  nnaacchh  KKrreebbss//WWiirrbbeellssääuullee))  

  RReehhaa  SSppoorrtt  WWaasssseerrggyymmnnaassttiikk  

  RReehhaa  SSppoorrtt  ppssyycchhiiaattrriisscchhee  EErrkkrraannkkuunnggeenn  

  

  

  

  

  
X 

X 

  

SScchhwwiimmmmeenn    

SSppoorrttkkeeggeellnn    

FFaahhrrrraaddggrruuppppee    

GGyymmnnaassttiikk  5500++    

______________________________________________________________    

 


