Bogensport-Verband Hessen e.V.
Geschéftsstelle

RosenstralRe 6

34599 Neuental

Aufnahmeantrag

Bogensport
Verband Hessen

fur natirliche Personen

Nachname, Vorname
StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort
Geburtsdatum
Geschlecht

Telefon

Telefax

Mobil

Email

Verein

mannlich O weiblich O

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Bogensport-Verband Hessen e.V. Ich erklare, dass mir
die Satzung sowie folgende Ordnungen (Beitrags-, Finanz- und Geschéftsordnung) bekannt sind und

von mir anerkannt werden.

Ort, Datum

Glaubiger-Identifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

Antragssteller

Erziehungsberechtigte/r (nur bei Minderjahrigen)

DE747Z2700000276736
BSVHBEITRAG

Ich erméchtige den Bogensport-Verband Hessen e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bogensport-Verband Hessen e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Nachname, Vorname (Kontoinhaber)

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Mitglied im Deutschen Bogensport-Verband 1959 e.V.



