
www.bv-varel.de

Eintrittserklärung

Familienname: ..................................................................... Vorname:.................................................................................

Geburtsdatum: ..................................................................... Beruf: ........................................................................................

Straße: ..................................................................... Ort: .............................................................................................

Telefon: ..................................................................... E-Mail: ......................................................................................

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den BVV von 1982 e.V. mit Wirkung vom: ....................................
Gleichzeitig erteile ich widerruflich die Ermächtigung zum Einzug der Beiträge sowie der
einmaligen Aufnahmegebühr in Höhe eines Monatsbeitrages. Abbuchungstermine: Mitte des
Quartals (jeweils zum 15. Februar /15. Mai /15. August /15. November).

Kategorie:

Erwachsene (einzeln) ................................................................................................... 7,50 € monatlich
Familienbeitrag.................................................................................................................. 11,00 € monatlich
Schüler und Jugendliche bis 18 Jahre............................................................... 5,00 € monatlich
passive Mitglieder............................................................................................................ 3,00 € monatlich
Schüler / Azubis / Studenten / Wehrpflichtige über 18 Jahre ........ 5,00 € monatlich
(bitte Nachweis vorlegen, z. B. Kopie Studentenausweis, Ausbildungsnachweis usw.; gültig für 1 Jahr)

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Bankverbindung:

Kontoinhaber (Name/ Vorname): ...........................................................................................................................................

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

Name der Bank/Sparkasse, Ort: ...........................................................................................................................................

Evtl. vom Mitglied abweichende Anschrift: .........................................................................................................................

Kündigung: schriftliche Kündigung 6 Wochen vor Quartalsende.

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

Ort  Datum  Unterschrift Kontoinhaber             Unterschrift Mitglied

Zustimmungserklärung der Eltern bei Minderjährigen:

Mit dem Eintritt meiner/unserer Tochter / meines/unseres Sohnes ......................................................... in 
den BV Varel zu den vorgenannten Bedingungen erklären wir uns einverstanden. 
Gesundheitliche Gründe stehen der Ausübung des Sports nicht entgegen. Ich/Wir sorge(n) 
dafür, dass das Kind sich regelmäßig ärztlich untersuchen lässt.

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

Ort  Datum Unterschriften der/des Erziehungsberechtigten

Ich bin auf den BV Varel aufmerksam geworden durch:

 Freunde/Bekannte  anderes Vereinsmitglied  Schulsport  Sportveranstaltung

 Internet  andere Medien  durch: .................................................................
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