
L B S V
Aufnahmeantrag 

Formular unbedingt mit großen DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen!    

Passantrag 
Dem Passantrag ist unbedingt ein Passbild beizulegen!                 Mitglieds-Nr.

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Geschlecht 

Straße/Hausnummer 

Postleitzahl

Ort 

Adresszusatz 

Telefon, etc. 

e-Mail 

Sportart 

Beginn der Mitgliedschaft zur Sportart 0 1 . .       2  0  

Teilnahme am Punktspielbetrieb in der Fachgruppe  ja nein                                (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Gastspieler/in ja nein Doppelspieler/in ja nein 

wenn ja, Name des Arbeitgebers angeben  wenn ja, Name des Vereins/der Mannschaft angeben 

Name der Sportgemeinschaft 

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen durch Lastschriften – sofern der Beitrag nicht über die Sportgemeinschaft
bezahlt wird. 
Hiermit ermächtige ich den LBSV Bremen e.V. als Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu entrichtenden
 Zahlungen wegen meiner Vereinszugehörigkeit bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen:

. .

M W (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Hinweis: Die hier erhobenen Daten werden im Rahmen der Datenverarbeitung beim LBSV Bremen e.V. gespeichert. 
Die Verarbeitung der Daten erfolgt ausschließlich im Rahmen der gesetzlichen Festlegungen. 

Spielklasse

Geldinstitut 

IBAN   

SWIFT-BIC  

ggf. abweichende/r Kontoinhaber/in  

Die Satzung sowie die Beitrags- und Gebührenordnung des LBSV Bremen e.V. habe ich zur Kenntnis genommen 
und erkenne sie an.

Ort  Datum Unterschrift Unterschrift 
Antragsteller/in BSG-/FSG-Verantwortliche/r 

Konto-Nummer BLZ    


