Aufnahmeantrag
nur Vereinsmitglieder

BVNW e.V. -Geschaftsstelle-

Elke Hermans _
Sintherer Strasse 19 Aktiv 30,00 € Mitglieder aller anderen Klassen

50829 Kodln Passiv 6,00 € Mitglieder der Klassen U10 — U18

Aktiv 13,00 € Mitglieder der Klassen U10 — U18

Passiv 14,00 € Mitglieder aller anderen Klassen

entsprechendes Feld bitte ankreuzen

Formular vollstandig in Druckbuchstaben ausfiillen und per Post an die Geschéftsstelle senden.

Bei Eintritt ab 01.Juli des laufenden Jahres betragt der Jahresbeitrag jeweils die Hélfte des Jahresbeitrages.

* Anmeldung mehrerer Vereinsmitglieder, sieche anhangende Liste

Vereinsmitglied/er

Name: Vorname:
Stralie: PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail:
Geb.-Datum: Die Anmeldung erfolgt fiir den Verein:

Bei der Mitgliederverwaltung bedient sich der BVNW der Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung. Ich bin damit ein-
verstanden, dass meine Daten, bzw. die Daten meines/meiner Sohnes/Tochter, aus dem Aufnahmeantrag zu diesem
Zweck unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert werden.

Mittels meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich dartber Informiert bin, dass die neuen Mitglieder bis zu den

Anmeldungen der Meisterschaften des BVNW eine Mitgliedsnummer haben miussen und der BVNW - Jahresbeitrag
bezahlt sein muss.

Ort und Datum: . .
Unterschrift des Vereinsansprechpartners:

Kiindigungen von Mitgliedschaften sind unbedingt bis zum 15.11. des laufenden Kalenderjahres an die Geschéaftsstelle zusenden, spater eintreffende
Kindigungen kénnen im laufenden Kalenderjahr nicht mehr beriicksichtigt werden!

Wird von der Geschéftsstelle ausgefullt
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* evtl. ankreuzen.
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_O Anlage: Meldeformular fiir mehrere Neumitglieder
Vereinsname: Vereinsnummer: 10/ Blatt:
Nr.:1  Name: Vorname: Geb.-Datum:

PLZ: Ort: Stral3e/Nr:
Telefon: E-Mailadresse:
Nr.:2 Name: Vorname: Geb.-Datum:
PLZ: Ort: StralRe/Nr:
Telefon: E-Mailadresse:
Nr.:3 Name: Vorname: Geb.-Datum:
PLZ: Ort: StralRe/Nr:
Telefon: E-Mailadresse:
Nr.:4 Name: Vorname: Geb.-Datum:
PLZ: Ort: Stralle/Nr:
Telefon: E-Mailadresse:
Nr.: 5 Name: Vorname: Geb.-Datum:
PLZ: Ort: StralRe/Nr:
Telefon: E-Mailadresse:
Nr.: 6 Name: Vorname. Geb.-Datum:
PLZ: Ort: Stralde/Nr:
Telefon: E-Mailadresse:
Nr.:7 Name: Vorname: Geb.-Datum:
PLZ: Ort: StralRe/Nr:
Telefon: E-Mailadresse:

Bitte bei Bedarf kopieren, um weitere Meldungen hinzuzufiigen!
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