
  

Vereinsanschrift:  Bärbel Hofmann, Waldweg 33, 06846 Dessau- Roßlau, Telefon: 0340 / 254 89 30 
Bankverbindung: BSC Dessau, Volksbank Dessau- Anhalt eG, Kto.: 19 21 657, BLZ: 800 935 74 

Aufnahmeantrag 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                     
Hiermit beantrage ich,                                                           die Mitgliedschaft in dem Verein       
                                       ( Name, Vorname )                                                 Bogensportclub Dessau e.V.         
    
Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Geschlecht (m / w ):  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Wohnort:   

 

Satzung  
 
 
 
 
Beitragsordnung 
 
 
Sportplatzordnung 

 

Mir wurde im Voraus die Satzung des BSC Dessau übergeben, die ich 
ausdrücklich anerkenne. Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, nach den 
Regeln des Bogensportclubs im Verein mitzuwirken und durch persönliche 
Leistungen aktiv zur Förderung und Gestaltung des Vereinslebens beizutragen. 
 
Ich habe die Beitragsordnung gelesen und erkenne sie mit meiner Unterschrift 
ausdrücklich an. 
 
Ich habe die Sportplatzordnung gelesen und erkenne sie mit meiner 
Unterschrift ausdrücklich an. 
 

 
Mitgliedsbeiträge: monatlich 
 
Einmalige Aufnahmegebühr: 
 
Zahlungsweise: 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 
Erwachsene: 6 €            Kinder: 4,50 €         
 
Erwachsene: 10 €          Kinder: 5 € 
 
monatlich:                ¼ jährlich:               ½ jährlich:                     jährlich: 
 
Ab dem 01.01.09 ist die Beitragszahlung nur noch per Überweisung möglich ! 

 
Telefon/ Email: 

 
Privat:                                         m Mobil:                                        k 
                               
Dienstl.:                                        uEmail:                                         @               d  
 

 
Anschrift 
Erziehungsberechtigter 
 
 
 

 
Straße / Nr.:                                           Tel.:                                        n                                                                            

Ort:                                                         PLZ:                                       n        

 
Unterschrift Antragsteller / 
Erziehungsberechtigter 
 

 
Ort:                           Datum:                       Unterschrift:                                       j 

 
Vermerke des Vorstandes 
 

 
Schützenpassnr.:                                     Mitglied ab:                              B  

Bewilligt:                                                  Unterschrift:                               b       

 

 
Datenschutz: Vorstehende Daten werden für vereinsinterne Zwecke in einer automatischen Mitglieder- und Beitragsdatei 
gespeichert. 


