M itg I iEd Sa ntrag f.F' Behinderten- und

Vital-Sportverein
BVS ) Bvs Fiirth e.v.

Fachverein fiir sporttreibende Behinderte
und Nichtbehinderte im BVS und BLSV

Pro Person einen Antrag ausfiillen! (bitte in Druckbuchstaben)

Mitgliedsnummer (bitte nicht ausfiillen)

(J Mannlich [J Weiblich
(J Ja, ich werde Mitglied im Behinderten- und Vital-Sportverein Fiirth e.V.

(J Ich will kein Mitglied werden und nehme nur auf arztliche Verordnung teil.

VOrNAME: ...evuiiiiiiiiiir e e NAME: ..
N1 =] 5 o 1724 O ]
Telefon: oo Geburtsdatum: ...
E-Mail: e Mein Eintrittsdatum: ........ccoooiiviiiiiniii,
Ich bin noch Mitglied in folgendem SpPOrtVErein: ........cooiiiiiiiiiii e
Ich besitze ([ einen [ keinen Gesundheitspass. Grad der Behinderung.................. %

Die Vereinssatzung des BVS Fiirth e. V. erkenne ich in vollem Umfang an (die Mitgliedschaft
bezieht sich auf mindestens ein Jahr).

SEPA-Lastschrift-Mandat Unsere Glaubiger-ID: DE35BVS00000136497

Name KreditinStituL: .........ccooei e
Kontoinhaber (wenn abweichend vom Mitglied): ..o

Ich ermachtige den BVS Fiirth e.V. den falligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BVS Firth e.V.
auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Antragsteller: Personenbezogene Daten:

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung
.............................................................................. meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es flr
Datum / Unterschrift (ggf. Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist.
Betreuer/Betreuerin/Kontoinhaber)

Unterschrift (bei Minderjshrigen Unterschrift Erziehungsberechtigter) Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift Erziehungsberechtigter)



Behinderten- und Vital-Sportverein
BVS Filrth e.V.

Wir geben den Behinderten ihre sportliche Chance
Mach mit - bleib fit

NAME: ..o Y L0 T 5 1 1= 11 1 1=

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ich bitte um Aufnahme in folgende Sportgruppe:

O Allgemeine Gymnastik 0 Fitness Senioren 60+

O Koronarsport Gruppe Flirth 0 Aerobic

[ Koronarsport Gruppe Puschendorf (3 Erlebte Inklusive Sportschule EISs

00 REHA-Sport 0 Lebenshilfe: Private Teilnehmer

0 PAVK - Gymnastik 0 Lebenshilfe: Wohnheim

O Nordic Walking O FuBball inklusiv

3 Wassergymnastik O Lipdédem

O Tischtennis T
[ Kegeln Classic I
J SpaB-Kegeln i e e
O FuBballtennis I

O Ja, ich bin grundsatzlich bereit, ehrenamtliche Aufgaben (z.B. Mitarbeit in der
Vorstandschaft, Ubungsleiter, Betreuer etc.) im Verein zu Gibernehmen.

Als gemeinniitzige und besonders férderungswiirdige Einrichtung anerkannt durch das Finanzamt Fiirth, Steuer-Nr. 218/107/20112, fiir Kérperschaften

BVS Fiirth e.V. Geschaftsstelle Bankverbindung: VR TeilhaberBank
Kreuzsteinweg 15 « 90765 Furth IBAN: DE87 7606 9559 0002 1029 51
Telefon (0911) 7 90 98 43 Glaubiger-ID: DE35BVS00000136497
Telefax (0911) 7 87 67 95 Institutionskennzeichen (IK) 440 952 057

E-Mail: bvs.fuerth@t-online.de
www.bvs-fuerth.de



http://www.bvs-fuerth.de/

