
Bowling-Verein Höchberg e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bowling-Verein Höchberg e.V. sowie dem unten genannten Club und erkenne die
Satzung an. Die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich gebe meine Einwilligung gemäß Bundesdaten-
schutzgesetz zur Verarbeitung meiner personenbezogenen geschützten Daten.

Nachname Vorname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Geburtsdatum Eintrittsdatum Beitragsklasse

Telefonnummer eMail

Familienmitglieder (Nur für Familienbeitrag):

Nachname Vorname Geburtsdatum

Clubname: BC Höchberg

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf den Bowling-Verein Höchberg e.V. zu Lasten meines/unseres u. a. Kontos jähr-
lich zum 31. Januar jeden Jahres die fälligen Mitgliedsbeiträge abzubuchen. Wenn mein/unser Konto nicht die erforderli-
che Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.u.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Name der Bank/Sparkasse

Kontonummer BLZ

Kontoinhaber

______________________________________ ___________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift(en)

unter 18 Jahren Unterschrift(en)
des/r gesetzlichen Vertreter(s)


