Billard-Verband
Westfalen e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Der nachstehende Verein beantragt hiermit die Aufnahme in den Billard-Verband Westfalen e.V. (BVW).

Name des Vereins (vollstdndiger Name, keine Abkiirzung) DBU-Vereinsnummer

Vereinsanschrift (Strake, PLZ, Ort)

Telefon Fax

E-Mail Webseite

Der Verein ist im Vereinsregister eingetragen und wird dort wie folgt gefiihrt
Amtsgericht Registernummer

Dem Aufnahmeantrag sind beizufligen:

- Vereinssatzung
- Verzeichnis der Vorstandsmitglieder (Anlage 1)
- SEPA-Lastschriftmandat (Anlage 2)

Die Satzung, Ordnungen bzw. Richtlinien des BVW (abrufbar unter www.westfalenbillard.de) sind bekannt. Durch
nachstehende Unterschrift/en wird ihre rechtsverbindliche Wirkung anerkannt und es wird das Einverstédndnis mit
der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Verbandszwecke erklart. Die
Mitgliedschaft wird mit der Aufnahmebestatigung durch den BVW wirksam.

Ort, Datum Unterschrift/en gem. § 26 BGB / Vereinsstempel

Wird durch den BVW ausgefiillt!

Die Mitgliedschaft im BVW wird mit Wirkung ab dem bestatigt.
Herne,
Ort, Datum Unterschrift/en / Stempel

Billard-Verband Westfalen e.VV. e Altenhofener Str. 42 e 44623 Herne
Tel. 02323 960 4239 e Fax 02323 960 4240
www.westfalenbillard.de


initiator:praesident@westfalenbillard.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:2b65f5d5741aad42bf862eccf3ba0b27


Billard-Verband
Westfalen e.V.

VEREINSVORSTAND

Name des Vereins (vollstdndiger Name, keine Abkiirzung)

DBU-Vereinsnummer

Der Vorstand des Vereins wurde am‘ ’ I ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘gewéhltund setzt sich wie

folgt zusammen:

1.Vorsitzender (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer
2.Vorsitzender (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer
Kassenwart/Kassierer/Schatzmeister (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer
Geschaftsfuhrer/Schriftfiihrer (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer
Sportwart (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer
Jugendwart (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer
(Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer
(Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer

Anderungen des Vorstandes bitte der Geschéaftsstelle mitteilen bzw. tiber das Online-Portal des

BVW erfassen. Die nachsten Vorstandswahlen finden voraussichtlich 20_ statt.
Vertretungsberechtigt fiir den Verein nach § 26 BGB sind:

Name, Vorname Unterschrift
Name, Vorname Unterschrift
Name, Vorname Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift / Vereinsstempel

Billard-Verband Westfalen e.V. e Altenhofener Str. 42 e 44623 Herne
Tel. 02323 960 4239 e Fax 02323 960 4240

www.westfalenbillard.de



Billard-Verband
Westfalen e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE95Z2Z2Z200000555912

Mandatsreferenz:

DBU-Vereinsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir erméachtige/n den Billard-Verband-Westfalen e.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Billard-Verband Westfalen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vereinsname (Kontoinhaber), ggf. Name, Vorname

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstitutes BIC
IBAN
Ort, Datum Unterschrift / Vereinstempel

Billard-Verband Westfalen e.VV. e Altenhofener Str. 42 e 44623 Herne
Tel. 02323 960 4239 e Fax 02323 960 4240
www.westfalenbillard.de
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