
BOGENSPORT DELMENHORST e. V. 

   

Bogensport Delmenhorst e. V. 
Postanschrift: Hermann-Löns-Str.29, 27753 Delmenhorst 

Vorstand: Rüdiger Straub, Geibelweg 20, 27753 Delmenhorst, Telefon: 04221 56231 
                  Amtsgericht Oldenburg VRNr.140182, Bankverbindung: LzO Delmenhorst, BLZ 280 501 00, Konto 1032853 

Internet: www. Bogensport-Delmenhorst.de,  E-Mail: vorstand@bogensport-delmenhorst.de 

AUFNAHMEANTRAG 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bogensport Delmenhorst e. V.: 
Name 
 

 

Vorname 
 

 

Straße/ Hausnummer 
 

 

PLZ/ Wohnort 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Telefon 
 

 

Mobiltelefon 
 

 

Beruf 
 

 

E- Mail 
 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke verwendet werden. 
Die Aufnahmegebühr in Höhe von 49 € für Einzelpersonen und 75 € für Ehepaare ist mit dem Eintrittsdatum in den Bogensport 
Delmenhorst e.V. zu entrichten. Kinder und Jugendliche zahlen keine Aufnahmegebühr. 
 
Aktuelle Beiträge: 
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren  5,00 €/ Monat 
Erwachsene 10,00 €/ Monat 
Ehepaare & Lebensgemeinschaften ohne Kinder 18,00 €/ Monat 
Familienbeitrag mit Kindergeldanspruch 16,00 €/ Monat 
1 Erwachsener mit 1 Kind/Jugendlichen (mehr Kinder = Familienbeitrag) 12,00 €/ Monat 
Personen ab 18 Jahren in Ausbildung oder Studium, Rentner, Arbeitslose 
und passive Mitglieder  7,50 €/ Monat 
 
Pflichtarbeitsstunden aktiver Mitglieder von 16 bis 65 Jahren pro Jahr   20,00 Stunden 
nicht geleistete Arbeitsstunden werden am Jahresende berechnet mit und 10,00 €/ Stunde 
von Jugendlichen ab 16 in der Ausbildung, Studenten, Arbeitslosen, Rentnern bis 65 Jahren                    5,00  €/ Stunde 
 
Die Schnupperkursgebühr ist auf den Aufnahmebeitrag anzurechnen = € ____ Ja / Nein 
Es bestehen keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen zur Sportausübung Ja / Nein 
Es bestehen gesundheitliche Beeinträchtigungen zur Sportausübung Ja / Nein 
Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen und nicht geleisteten Arbeitsstunden 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei deren Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name/Anschrift Zahlungspflichtiger 
 

 
Kontonummer 
 
 

Bankname 

Bankleitzahl 
 

Verpflichtungsgrund/ Beitragsbegrenzung 
 

 
 
 
____________________________ _________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift 
 
  _________________________________________ 
   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
                                                                                                                                                bei Kindern und Jugendlichen 
 


