
 

Billard Center Weywiesen 24/09 e.V. 
 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Billard Center Weywiesen e.V. zum 

 

_____________________ 

 

Name:  _____________________________________________________     

Vorname: _____________________________________________________ 

Strasse:  _____________________________________________________   

PLZ / Ort: _____________________________________________________ 

Geb.-Datum:   _______________    

Telefon:   _____________________________________________________ 

Mobilnummer: _____________________________________________________ 

 

Ich möchte gerne in die WhatsApp-Gruppen des Vereins aufgenommen werden 

  Ja  Nein 

Email:   _____________________________________________________ 

 

Bitte eine Mailadresse angeben, da diese für den Versand der Einladungen zu den 

Mitgliederversammlungen verwendet wird. 

Bei Kindern / Jugendlichen: 

Name: ____________________________    Vorname:  ____________________________ 

des gesetzlichen Vertreters. 

 

Gewünschter Mitgliederstatus: 

 Erwachsener Aktiv    Monatlicher Beitrag:  40,00 € 

 Erwachsener Passiv    Monatlicher Beitrag: 20,00 € 

              (mit Billardnutzung und Transponderzugang)   

  Erwachsener Passiv (ohne Billardnutzung) Monatlicher Beitrag: 10,00 € 

 Jugendlicher     Monatlicher Beitrag:   5,00 € 

 Familienbeitrag     Monatlicher Beitrag: 50,00 € 

  Der Familienbeitrag ist gültig für den Lebenspartner und die in häuslicher Gemeinschaft 

  lebenden Kinder. 

Ich spiele vorwiegend:   Karambol  Pool 

 

 



 

Billard Center Weywiesen 24/09 e.V. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den BC Weywiesen 24/09 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BC Weywiesen 24/09 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. 

Bankverbindung: IBAN:  _____________________________________ 

  BIC:  _____________________________________ 

 Bank: _____________________________________ 

 Kontoinhaber (falls abweichend):   ___________________________________ 

Einzug erfolgt monatlich, jeweils am 1. e.M., erstmals am _____._____.________ 

Sollte mein Konto keine ausreichende Deckung ausweisen, ist mir bekannt, dass die 

Rücklastschriftgebühren von mir getragen werden müssen. 

 

 

Hiermit bestätige ich, die Satzung des Vereins anzuerkennen und eine Kopie erhalten zu haben. 

Laut §7 der Satzung wird der Vorstand über die Aufnahme entscheiden.  

Die Entscheidung wird mir durch ein Vorstandsmitglied mitgeteilt. 

 

 

Datum: _________________________  Unterschrift: _________________________  

                                                                                                                Bei minderjährigen Unterschrift 

                                                                                                                               des gesetzlichen Vertreters 

  


