Ballspielverein Leese von 1924 e.V.

fuRball
aerobic

ju - jutsu
gymnastik

badminton
volleyball

BEITRITTSERKLARUNG

turnen

treff
60+

lauf

Abteilungen/ Gruppen des BSV
1 FuRball (Jugend) 2 FuRball (Erwachsene)] 3 Ju-Jutsu/Erwachsene 4 Ju-Jutsu/Jugend
5 Montagsriege 6 Mittwochsriege 7 Aerobic 8 Kinderturnen /VMK
9 Badminton 10 Volleyball 11 Lauftreff 12 Turnen 60+
Name Vorname geboren am
PLZ Ort Strasse und Hausnummer Telefon
Mobil E.-Mail
D D Lemgo, den . .
Abteilungsnummer Unterschrift (bei Minderjahrigenziehungsberechtigte(r))

ter die Satzung des BSV Leese an. Der BSV Leesehgealien Mitgliedern jederzeit Einsicht in seinat8ing. Aul3erdem erklafe

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den BSV Leesm 1924 e.V. Mit meiner Unterschrift erkenne iaméin Erziehungsberechtip-
ich mich mit dem Speichern meiner Daten fiir dieditesverwaltung einverstanden.

weitere Familienmitglieder

N .

Abteilungsnummer Vorname geboren am

R .

Abteilungsnummer Vorname geboren am

R .

Abteilungsnummer Vorname geboren am

Der Vereinsbeitrag betragt ab dem 01.01.2008 fixdKi (bis 14 Jahre) und Rentner 3,00 €/Monat (36/0&hr), fir Jugendliche (15-18
Jahre) 3,50 €/Monat (42,00 €/Jahr) und fur Erwechgab 19 Jahre) 4,00 €/Monat (48,00 €/Jahr)

AuBer den 0.g. Beitrédgen gibt es noch einen Farbiéigrag von 8,00 €/Monat (96,00 €/Jahr), der 2 Ehgane und deren Kinder beinhal-
tet.

Ich nehme davon Kenntnis, dass eine Kiindigung meitigliedschaft nur schriftlich zum 30.06 oder B2.unter Einhaltung einer Frist
von 6 Wochen erfolgen kann und dass das volle Statint im Verein mit dem vollendeten 16. Lebensjadginnt. Ich verpflichte mich zur
Zahlung des jeweils giltigen Mitgliedsbeitragesliaufe des Kalenderjahres. Hierzu erteile ich dieenrstehende Einzugsermachtigung.
Eintrittserklarung und Kiindigung der Mitgliedschaftn Minderjahrigen bedirfen des schriftlichen Erstdndnisses eines Erziehungsbe-
rechtigten.

LASTSCHRIFTERMACHTIGUNG

Hiermit erméachtige ich den BSV Leese meinen / weséditgliedsbeitrag von dem unten angegebenen Kiomtbastschrift-
verfahrenahrlich abzubuchen.

Name Kontoinhaber Vorname

PLZ Ort Strasse und Hausnummer

Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer
Kosten entstehen mir hierdurch nicht. Wenn das &aiiet erforderliche Deckung nicht aufweist, besssditens des kontofiihrenderjen
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einldsungt de Beitragsberechnung nicht richtig, kann ichwsiggehend bei meinem Geld
stitut stornieren.

Lemgo, den . .

Datum Unterschrift der(s) Kointoinhaberin(s)




