
Bogensportclub BB-Berlin e.V.
www.bsc-bb.berlin
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den BSC BB-Berlin e.V. :

Name:

Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Tel. privat:

Mobil:

E-Mail-Adresse:

Die Angabe einer E-Mail-Adresse ist zwingend erforderlich. Über diese Adresse erfolgt die Bestätigung der Mitgliedschaft!

Für minderjährige Antragsteller (bitte unbedingt angeben!!!

Mobilnummer eines oder beider Erziehungsberechtigten:

E-Mail-Adresse eines oder beider Erziehungsberechtigten:

Neumitglied:          Ja              Nein

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied:

Ich bin in folgenden weiteren Vereinen des DSB oder des DBS Mitglied:

Mein Stammverein ist:

____________________ _________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Erziehungsberechtigten

Aufnahmeantrag 

Ich bin:          Schüler/Student/Azubi ohne eigenes Einkommen / arbeitssuchend

Ich erkläre, dass ich die Satzung und die Beitragsordnung des BSC BB-Berlin zur Kenntnis genommen 
habe. Die jeweils aktuell gültigen Fassungen sind auf unserer Website: www.bsc-bb.berlin einsehbar. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese an.

Bestandteil des Aufnahmeantrags ist die Erklärung zur Veröffentlichung und Weitergabe 
personenbezogener Daten. Bitte reichen Sie diese unterschrieben mit dem Aufnahmeantrag ein!
Der Beitritt wird erst durch die schriftliche Bestätigung des Präsidiums gültig. Mit der Bestätigung 
wird der Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr und die Aufnahmegebühr mitgeteilt. Diese sind 
innerhalb von 14 Tagen auf das Vereinskonto zu überweisen.

T-Shirtgröße:

http://www.bsc-bb.berlin/
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