
 
 
 
 
 
 
 
 

Verein Bordesholmer Sportkegler 
von 1947 e.V. 

 
Möhlenkamp 26a · 24582 Bordesholm · Tel. 04322 / 1688 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der aktuellen Satzung meinen Beitritt in den Verein  

Bordesholmer Sportkegler v. 1947 e.V. 

 

Name: ______________________________    Vorname: _____________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________  

 

Straße/Hausnr.: _______________________________  

 

PLZ/Wohnort: ________________________________  

 

E-Mail: ____________________________ Telefon: _____________________________ 

 

Eintrittsdatum Verein: ________________  

 

Eintrittsdatum Klub: __________________ Klub: _______________________________ 

Ich möchte, das für mich ein Spielrecht in der Disziplin: 

Bohle 

Classic 
eingetragen wird. Mindesten eine Disziplin ist auszuwählen. Falls ihr euch unsicher seid, sprecht bitte mit 

eurem Kontakt im Verein. Eine Disziplin ist im Jahresbeitrag von aktuell 36 € (18 € für Jugendliche) 

enthalten. Für die zweite wird ein Zusatzbeitrag von 8 € (4 € für Jugendliche) fällig. 

 

Bordesholm, den _____________________  

 

 

                    ____________________________________________ 

   Unterschrift, ggf. des Erziehungsberechtigten 

Einzelmitglieder ohne Klubzugehörigkeit (auch Jugendliche) füllen bitte die Einzugsermächtigung auf der zweiten Seite 

aus. 

 



 

IBAN  DE85210512750000005401 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 

 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 

Verein Bordesholmer Sportkegler v. 1947 e.V. 

Möhlenkamp 26a 

24582 Bordesholm 

 

 
 

 

       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE47VBK00000382176 
[Mandatsreferenz] 

wird separat mitgeteilt 

 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige(n) 

 
[Name des Zahlungsempfängers] 

Verein Bordesholmer Sportkegler v. 1947 e.V. 

 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

 
 [Name des Zahlungsempfängers] 

Verein Bordesholmer Sportkegler v. 1947 e.V. 

 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 

 
 Kreditinstitut 

 

 

 
 BIC1 

 

 

IBAN 

DE  

 

1 Hinweis: Seit 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 

 

 

 

Ort, Datum 

Bordesholm, den  

 

 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 

 

 

Wiederkehrende Zahlungen/ 

Recurrent Payments 
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