
                                                         Ballsportverein Bergheim e.V. 
  Fitness  ·  Badminton  ·  Volleyball  ·  Schach  ·  Bogenschießen 

Aufnahmeantrag – eingeschränkte Familienmitgliedschaft 
(inklusive Aerobicangebot) 

Hiermit beantrage ich ___________________________________________________ 
 Name, Vorname 

 ___________________________________________________ 
 Wohnort, Straße 

 ______________________ ______________________ 
 Geburtsdatum Beruf 

 ______________________ ______________________ 
                                   Telefon                                               E-Mail 
 

die Mitgliedschaft im Ballsportverein (BSV) Bergheim e.V. für mich und folgende Familienangehörige: 

 _______________________________________ ____________ 
 Name, Vorname Geburtsdatum 

 _______________________________________ ____________ 
 Name, Vorname Geburtsdatum 

 _______________________________________ ____________ 
 Name, Vorname Geburtsdatum 
 
Die eingeschränkte Familienmitgliedschaft beinhaltet maximal einen Erwachsenen, sowie deren namentlich aufgeführten 
Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. Danach ist die Mitgliedschaft entsprechend anzupassen.  
Mir ist bekannt, dass ich bei Beitragszahlungen per SEPA- Lastschriftverfahren im Falle einer nicht eingelösten Forderung 
die anfallenden Stornierungsgebühren zu tragen habe, falls die Ursache für die Nichteinlösung bei mir liegt. 

____________________  ____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigter 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Ballsportverein Bergheim e.V., Dreihausener Weg 7, 59757 Arnsberg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 32 BSV 00000916334 
 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): __________________ 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Ballsportverein Bergheim e.V., die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszah-
lungen in Höhe von 12,50 Euro vierteljährlich bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSV Bergheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN DE __________________________________    BIC ____________________________ 

 
___________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 


