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Sportkegelclub "Bahnfrei 1928" e.V. Kleinwallstadt 
Wallstadthalle, 63839 Kleinwallstadt, Tel: 06022/25320 

E-Mail: kegelclub-kleinwallstadt@t-online.de

Beitrittserklärung: 

Name: ...................................  Vorname: ...................................  geboren am: ......................... 

PLZ: ...............  Wohnort: ........................................  Straße Nr.: .............................................. 

Telefon: ..............................          E-Mail-Adresse: ................................................................... 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Sportkegelclub „Bahnfrei 1928“ e.V. Kleinwallstadt 

als* 

☐ aktives

☐ förderndes

Mitglied. 

Datum: .........................  Unterschrift: ................................................... 

      (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

Einzugsermächtigung: 

Bankverbindung: ..................................................  

IBAN.: .................................................................. BIC: .................................................. 

Hiermit ermächtige ich den Sportkegelclub „Bahnfrei 1928“ e.V. Kleinwallstadt bis auf 

Widerruf, den von mir zu entrichtenden jährlichen Vereinsbeitrag von derzeit* 

☐ Aktiv €75,00

☐ Passiv €38,00

☐ Jugend €30,00

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Datum: .........................  Unterschrift: ........................................ 

      (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

* nur zutreffendes ankreuzen
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Ich willige ich ein, dass der Sportkegelclub Kleinwallstadt Bilder und meinen Namen von 

sportbezogenen Veranstaltungen in Print- und Telemedien sowie in elektronischen Medien als 

auch auf seiner Homepage im Rahmen der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke 

veröffentlicht. Die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

 

Datum: .........................  Unterschrift: ........................................ 

         (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
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