
Beiträge im Bowling Club Wiesbaden:  Passiv: 6,00€  /  Aktiv bis 18 J: 7,50€    /    Aktiv ab 18 J: 20,00€ 

Aufnahmeantrag  
Für die Mitgliedschaft im 

BOWLING CLUB WIESBADEN E.V.

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Bowling Club Wiesbaden e.V. 

Name:  _________________________  Vorname:  _____________________ 

Straße:                ______________________________________ 

(PLZ) Wohnort:  (________) _____________________________ 

Beruf:                  ______________________________________ 

Nationalität:   __________________ Geburtstag:  __________________ 

Telefon:  _______________________ Fax:  ________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________________

Mitgliederstatus:    (   ) Aktiv (   ) Passiv 

Größen für Spielkleidung:     Trikot: ____ Trainingsanzug: ____  Hose: _____ 

Bei Minderjährigen bitte gesetzlichen Vertreter angeben: 

Name:  ________________________ Vorname:  _____________________ 

Wiesbaden, den  __________  _________________     _________________ 
 Datum  Unterschrift  Bei Minderjährigen 

 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 



__________________________________________________________________________ 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Bowling Club Wiesbaden e.V. 
Berthold Bohrmann 
Am Berggarten 20 
65207 Wiesbaden  

 Name und Anschrift des Kontoinhabers 

________________________________ 
 ________________________________ 
 ________________________________ 
 ________________________________ 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen 

Mitgliedsbeitrag für Bowling Club Wiesbaden e.V.  

Bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit der 

IBAN:  ____________________________________________ BIC: _______________________ 

 Bankbez.:  ______________________________________________________________________ 
 (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts) 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Ort, Datum   Unterschrift 


