
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Bogensport Club Wustweiler e.V. 
 

 
 

 
 

Engelbert Dörr (1.Vorsitzender), Jägerstraße 58, 66557 Illingen, kontakt@bsc-wustweiler .de                        

 

 
 

 

Beitrittserklärung 

 

Vorname/Name  __________________________________   Geb.  ___________ 
 
Vorname/Name ____________________________________Geb. ____________ 
 
Vorname/Name ____________________________________Geb.  ___________ 
 
Vorname/Name ____________________________________Geb. ____________ 
  
Straße  __________________________   Wohnort ________________________ 
 
Telefon  _________________________    Mobil   __________________________ 
 
e-Mail  __________________________   Beitrittsdatum  01._____.20____ 
 

□   Einzelbeitrag                        □ Familienbeitrag 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Bogensport Club Wustweiler e.V. und bin damit 

einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht wird. 
Der Mitgliedsbeitrag für einzelne Personen beträgt 4 €, für Familien 10 € pro Monat. Neue Mitglieder 
verpflichten sich 1 Jahr im Verein zu bleiben, Sie können jederzeit zum Ende des ersten Mitglieds- 
Jahres kündigen. Danach ist eine Kündigung nur unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 
Monate zum Jahresende möglich, die Mitgliedschaft verlängert sich sonst um ein Jahr. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft muss immer schriftlich erfolgen. 
 
 

 

 
 

 

________________________                 ______________________________ 
            Unterschrift                              Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
                                                                                      (bei Jugendlichen bis 18 Jahren) 

SEPA -Lastschriftmandat 
 

Bogensport Club Wustweiler, Jägerstraße 58, 66557 Illingen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 6359 3930 00010 9556 602 
 

Ich ermächtige den Bogensport Club Wustweiler, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Bogensport Club Wustweiler 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)___________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
IBAN: DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 
 
Datum, Ort, Unterschrift______________ , ___________________ , ______________________________ 


