
 
Vereinsanschrift:    Badminton Club Weilerswist e.V.,    Dennis Weyer,    Eispfad 52 

53919 Weilerswist,  Telefon: 02254/9460207,     E-Mail: info@badminton-weilerswist.eu 

Internet: www.badminton-weilerswist.eu 
 

 
 
 

Name:......................................................................... 
Vorname:..................................................................... 

Geb. am:..................................................................... 
Straße:........................................................................ 

PLZ:............................Wohnort:................................... 
Tel.: ...........................Fax: ......................................... 
Email: .........................Staatsangehörigkeit.................... 
 

Ich möchte ab dem  ..... . . . . . . . . . . . . .  Mitglied im BC Weilerswist e.V.  werden. 
 
Ich besitze einen/keinen Spielerpass beim BLV. Eine ärztliche Bescheinigung meiner Sporttauglichkeit lege ich bei (bei 
Minderjährigen). Die Mitgliedschaft im BC Weilerswist e.V. ist nur möglich, wenn für die Beitragszahlung die Ermächtigung 
zum Lastschrifteinzug erteilt wird. 

 

Einmalige Aufnahmegebühr:  10 Euro 
(wird mit dem ersten Beitrag eingezogen) 

 

Halbjahresbeiträge: 

Senioren:       60 Euro  (10 Euro/Mon. ) 

Schüler & Jugendliche 1.Kind   36 Euro  ( 6 Euro/Mon. ) 
2.Kind   18 Euro  ( 3 Euro/Mon. ) 

3.Kind   kostenlos 

Azubis, Studenten, Zivis etc.:   36 Euro ( 6 Euro/Mon. ) 

Familien (zwei Erw. und mind. ein Kind)  132 Euro ( 22 Euro/Mon. ) 
Inaktive Mitglieder:     7,50 Euro ( 15 Euro pro Jahr )  

 

Die  E inz iehung des  Ha lb jahre sbe i tra ges  e r f ol gt  je we i l s  zu m 1 .05 .  +  1 .11 .  i m V oraus .  

 

Weilerswist, den .......................... Unterschrift: .......................................... 
          (Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter ) 

 

 

Lastschriftermächtigung 
 
Hiermi t  e rmächt ige  ich den BC Weile rswis t  e .V .  widerru f l i ch ,  d ie  von  mir  ha lb jähr l ich im 
Voraus  zu  entri ch tende  Zahlung bei  Fä l l igkei t  zu Lasten me ines Gi rokontos  e inzuziehen .  

 
Kontonummer .......................................................  BLZ ...................................................................... 

Kreditinstitut ..................................................................................................................................................... 

Kontoinhaber .................................................................................................................................................... 

 
Weilerswist, den .............................................   Unterschrift: ......................................................... 

      (Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter ) 

A u f n a h m e – A n t r a g 


