
          Bogensportverein Steinlachtal e.V.

Aufnahmeantrag

Name: _______________________________________________

Vorname: _______________________________________________

Straße, Hausnr.: _______________________________________________

Plz, Wohnort: _______________________________________________

Geburtstag: _______________________________________________

Tel. _______________________________________________

Email: _______________________________________________

Ich beantrage die Aufnahme in den Bogensportverein Steinlachtal e.V. 

Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen und anerkenne die Regeln und 

Verordnungen des BSV Steinlachtal, sowie die der Verbände, in denen der BSV 

Steinlachtal Mitglied ist.

_______________________________________________
Ort, Datum

______________________________________________________________________

Unterschrift, bei Minderjärigen d. gesetzl.. Vertr.



Bogensportverein Steinlachtal e.V., Schönbergstr. 36, 72116 Mössingen

Gläubiger-Identifikationsnummer DE42ZZZ00000130163

Die Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Bogensportverein Steinlachtal e.V.nach der Aufnahme in den Verein, Zahlungen

(z.B. Aufnahmegebühr, Jahresbeitrag, Startgebühren, anteilige Heizkosten Halle) von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Bogensportverein Steinlachtal e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

_____________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________ 

Straße und Hausnummer 

_____________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name                  und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 

_____________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 

Wenn Antragsteller und Kontoinhaber nicht identisch sind:

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR 

_____________________________ 

VORNAME UND NAME 




