ensprechendes Feld bitte ankreuzen und an die Gesch

Aufnahmeantrag

] Axtiv
L Axtiv
L Axtiv
L Axtiv
L Axtiv
u Passiv
D Forder

Ohne

Mit

Versicherung Versicherung

0,00 €
250 €
750 €
17,50 €
40,00 €
10,00 €

2,00 €

aftsstelle senden:

350€ UI10
550€ U12
1050€ U14-U20
21,00 € ab vollendetem 21. Lebensjahr
46,50 € Familien
passive Mitglieder

Fordermitgliedschaft

BVSH, Sylvia Grothe, LéwenstraBe 19, 25785 Sarzbiittel, Tel.: 04806 507, Fax: 04806 990042; E-Mail: grothe@online.de

Einzel-/Fordermitgliedschaft
Vorname: Name: Geburtsdatum:
StralRe+Nr: PLZ: Ort:
Telefon: Fax: Verein/Club:
E-Mail: Datum+Unterschrift:(ggf. des Erziehungsberechtigten)
Anmerkung:

Die Mitgliedschaft im BVSH zieht eine automatische Mitgliedschaft im DBSV nach sich. (Alle Kosten werden vom BVSH tibernommen)

Vereinsmitgliedschatft

Vereinsname:

Vorsitzender / Abteilungsleiter:

eingetragener Verein:

O a

D nein

Stralle: Telefon:
PLZ: Ort: Fax / E-Mail:
Datum+Unterschrift:

Die komplette Mitgliederliste mit Name, Vorname, Ge

burtsdatum, Anschrift ist gesondert zu melden!

Einzugsermachtigung

Mit dem Einzu

g des jahrlichen Mitgliederbeitrages

von meinem / unserem Konto bin ich einverstanden **

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Geldinstitut / Ort:

Name des Beitragszahlers: (falls nicht Antragsteller)

Unterschrift: (ggf. des Erziehungsberechtigten)

Ort / Datum: (=Eintrittsdatum)

Kindigung der Mitgliedschaft spatestens 3 Monate vo

** Wir garantieren nur den Einzug des BVSH - Beitr _ages !

r Ablauf des Kalenderjahres schriftlich an die Gesc héftsstelle.

Vermerk des BVSH

Eingang (|

Ausweis

Q

Aufn.-Bestatigung (|

Mitgliederliste

a

Einzug (| Beitrag
a

Vereinsliste Kiindigung

(.

Formblatt Aufnahmeantrag Stand: 21.02.2009




