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Aufnahmeantrag Aufnahmeantrag Aufnahmeantrag Aufnahmeantrag     
    
    

Hiermit beantrage ich, 
 
Vor- und Nachname:___________________________________ , geb. am ___________________  

 
Straße:_____________________________________, PLZ & Ort: __________________________ 

 
Telefon Festnetz:_____________________________, Mobil:______________________________ 

 
E-Mail-Anschrift: _________________________________________________________________ 

 
Beruf / derzeitige Tätigkeit: _________________________________________________________ 

 
Bankleitzahl: ________________________ KTO: _______________________________________  

 
Inhaber (falls nicht das Mitglied selbst): _______________________________________________ 
 

 
die Mitgliedschaft im Billard Sport Club Münster e.V. zum ________________________ 
 
 

Der derzeit gültige Monatsbeitrag beläuft sich für mich auf (bitte zutreffendes ankreuzen): 

    
(   )   (   )   (   )   (   )   35,00 35,00 35,00 35,00 €€€€  (Berufstätige ab Vollendung des 18. Lebensjahres),  
    
(   )   (   )   (   )   (   )   25,00 25,00 25,00 25,00 €€€€  (Nicht Berufstätige ab Vollendung des 18. Lebensjahres, Nachweis muss erbracht werden),  
    
(   )   (   )   (   )   (   )   20202020,00 ,00 ,00 ,00 €€€€  (Schüler, Studenten, Nachweis muss erbracht werden). 
 
 

Der Monatsbeitrag ist bargeldlosbargeldlosbargeldlosbargeldlos und im Voraus zum Monatsersten zu entrichten. Ich gebe hiermit meine 
Lastschrifteinzugsermächtigung.  
 
(    ) Ich gebe keine keine keine keine Lastschrifteinzugsermächtigung und werde den Beitrag pünktlich überweisen. 
 
Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat zum Monatsende. Die ersten 3 Monate der Mitgliedschaft sind Probezeit. 
Der Vorstand behält sich während dieser Frist vor, ohne Angabe von Gründen, den Antrag auf Mitgliedschaft 
abzulehnen. 
 
Mein minderjähriges Kind hat meine/unsere Zustimmung, bei Mitgliederversammlungen sein alleiniges 
Stimmrecht zu nutzen, ohne jeweils ein gesondertes Einverständnis von meiner/unserer Seite einholen zu 
müssen.     
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung (die ich zur Kenntnis genommen habe) an und gebe mein 
Einverständnis zur vereinsinternen Veröffentlichung meines Namens sowie meines Telefon- und E-Mail-
Kontaktes. 
 

Münster, ________________________         
         
 
 

______________________________            __________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers    Unterschrift des bzw. der Erziehungsberechtigten  


