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Aufnahmeantrag 
zum Behinderten- und Vitalsportverein 
Weiden i.d.OPf. e.V.  

 

HINWEIS :  Der Aufnahmeantrag ist  nur gü lt ig ,  wenn al le Te i le  

o TEIL 1 –  Beit r i t tserk lärung        ab Seite 2  

o TEIL 2 –  Stammdatenblat t        ab Seite 3  

o TEIL 3 –  Einzugsermächt igung /  SEPA-Lastschri f tmandat    ab Seite 8  

vol lständig und wahrhe itsgemäß ausgefü l l t  und unterschr ieben werden.  

 

BITTE BEACHTEN :   

Endoprothesenträger ,  sowie Herz - und Kre is lauferkrankte  

dürfen am Sport -  und Train ingsbetr ieb nur te i lnehmen, wenn eine ärzt l iche 

Unbedenkl ichke itsbescheinigung vor l iegt.  Die Bescheinigung darf  n icht ä l ter a ls 12 

Monate se in.  Ihre  Tei lnahme erfo lgt  auf e igene Verantwortung!  

 

Ab dem achtzehnten Geburtstag eines Mitg l ieds wird der Beit rag automatisch auf 

„Einzelmitg l ied Erwachsene“ umgeste l l t  (Ausnahmen s ind nach Rücksprache mögl ich 

(Studium, Ausbi ldung,  kein Einkommen etc .).   

 

KÜNDIGUNGSBEDINGUNGEN :   

Die ordent l iche Kündigung kann frühestmögl ich zum 30.09. des je wei l igen Jahres 

erklärt  werden, wenn d iese der Vorstandschaf t  b is spätestens 3 0.06 desselben Jahres 

vorl iegt.  

 

 

Zur Ablage bei der Mitgliederverwaltung  

Ant rag  en tgegengenommen von:  
 

Zust immung  der  Vors tandscha f t  am:          

L fd .  Jahresbe i t r ag  beg innt  ab :          

Me ldung  an BLSV am:          

Me ldung  an BVS Bayern  am:          

IN Vere ins - EDV e ingep f leg t  am:          
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TEIL  1  -  Be i t r i t tserk lärung  
 

Hiermit  erk läre ich meinen /  unseren Beitr i t t  rückwirkend zum  

 01. Januar   01. Apri l   01.Jul i   01.Oktober  ( b i t t e  a n k re u ze n )  

im Jahr  

    ( b i t t e  a u s fü l l e n )  

als  

 akt ives   passives  Mitg l ied  ( b i t t e  a n k re u ze n )  

zum Beitrag für  

 erwachsene Einzelmitg l ieder:  Mitg l iedsbei t rag  50 , -€  jährl ich  / /  12 ,50€  p ro  Quarta l  

 

 Famil ien:  Mitg l iedsbei t rag  80 , -€  jährl ich  / /  20 ,00€  p ro  Quarta l  

 

 minderjährige Einze lmi tg l ieder:  Mitg l iedsbei t rag  42 , -€  jährl ich  / /  10,50€  p ro  Quarta l  

 

 2 minderjährige Mitg l ieder:  Mitg l iedsbei t rag  56 , -€  jährl ich  / /  14,00€  p ro  Quarta l  

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 

Auf mich /  auf uns tr i f f t  fo lgendes zu:  

 Ein Antrag auf Abrechnung des Mitgliedsbeitrages über „Bildung und Teilhabe“ wird gestellt: 

 Die Kopie des Antrages / des entsprechenden Schreibens des Jobcenters oder der BaFa liegt diesem Mitgliedsantrag bei  

( w e n n  zu t r e f f e n d  b i t t e  a n k re u z e n )  

 

Ich bestät ige hiermit ,  dass  

 ich die aktuelle Vereinssatzung gelesen und verstanden habe.  

 

 ich die aktuelle Datenschutzerklärung gelesen habe und diese akzeptiere. 

( A C H T U N G :  A u fn a h m e a n t ra g  nu r  g ü l t i g ,  w e n n  b e i d e ,  o b e n s te h e n d e  Z e i l e n  a n g e k re u z t  w u rd e n )  

 

Wenn die Mi tg l iedschaft  für Minderjähr ige beantragt wird:  

 Die Erklärung zur Aufsichtspflicht wurde mir ausgehändigt. Ich habe diese gelesen und verstanden  

( b i t t e  a n k re u ze n )  

Weiden,  den            

U n te r s ch r i f t  
 

Bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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TEIL  2  -  S tammdatenb la t t   
 

                                   

V o rn a m e  

                                   

N a m e  

        

G e b u r t sd a tu m  

                                   

S t ra ß e                                                                                                                                                N r .  

                                   

P L Z                         W o h n o r t  

                                   

T e l .  

                                   

M o b i l  

                                   

F a x  

                                   

E - M a i l  

                                   

S ta a t sa n g e h ö r i g ke i t  

 

Auf mich t r i f f t  fo lgendes zu:  

Ich bin   Z iv i l -   Unfa l l -   Kr iegs-   ge i s t ig   n ich t  behindert .  

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 

Ich möchte in nachfolgende Abtei lungen aufgenommen werden:  

 B o cc i a /P é ta n q u e   B o sse l n   B o w l i n g   F a u s tb a l l   F l u g b a l l  

 

 F u ß b a l l t e n n i s   H a n d b i ke   I n t e g ra t i ve  Ju g e n d - R o l l s t u h l - G r u p p e   Ju g e n d tu rn e n  

 

 Ju g e n d sch w i m m e n   L e i ch ta th l e t i k   K e g e l n   N o rd i c - W a l k i n g   
R a d  u n d  
W a n d e rn  

 

 R e h a - S p o r t g ru p p e n   R o l l s t u h l - B a s ke tb a l l   S ch w i m m e n   S e n i o re n - G ru p p e   
S k i  A l p i n  u n d  
L a n g l a u f  

 

  

 

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 
 

Weiden,  den             

U n te r s ch r i f t  
  

 Bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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Bei Famil ien- und Mehrmitgliedsanträgen: Mitglied 2  
 

                                   

V o rn a m e  

                                   

N a m e  

        

G e b u r t sd a tu m  

                                   

S t ra ß e                                                                                                                                                N r .  

                                   

P L Z                         W o h n o r t  

                                   

T e l .  

                                   

M o b i l  

                                   

F a x  

                                   

E - M a i l  

                                   

S ta a t sa n g e h ö r i g ke i t  

 

Auf mich t r i f f t  fo lgendes zu:  

Ich bin   Z iv i l -   Unfa l l -   Kr iegs-   ge i s t ig   n ich t  behindert .  

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 

Ich möchte in nachfolgende Abtei lungen aufgenommen werden:  

 B o cc i a /P é ta n q u e   B o sse l n   B o w l i n g   F a u s tb a l l   F l u g b a l l  

 

 F u ß b a l l t e n n i s   H a n d b i ke   I n t e g ra t i ve  Ju g e n d - R o l l s t u h l - G r u p p e   Ju g e n d tu rn e n  

 

 Ju g e n d sch w i m m e n   L e i ch ta th l e t i k   K e g e l n   N o rd i c - W a l k i n g   
R a d  u n d  
W a n d e rn  

 

 R e h a - S p o r t g ru p p e n   R o l l s t u h l - B a s ke tb a l l   S ch w i m m e n   S e n i o re n - G ru p p e   
S k i  A l p i n  u n d  
L a n g l a u f  

 

  

 

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 
 

Weiden,  den             

U n te r s ch r i f t  
  

 Bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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Bei Famil ien- und Mehrmitgliedsanträgen: Mitglied 3  
 

                                   

V o rn a m e  

                                   

N a m e  

        

G e b u r t sd a tu m  

                                   

S t ra ß e                                                                                                                                                N r .  

                                   

P L Z                         W o h n o r t  

                                   

T e l .  

                                   

M o b i l  

                                   

F a x  

                                   

E - M a i l  

                                   

S ta a t sa n g e h ö r i g ke i t  

 

Auf mich t r i f f t  fo lgendes zu:  

Ich bin   Z iv i l -   Unfa l l -   Kr iegs-   ge i s t ig   n ich t  behindert .  

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 

Ich möchte in nachfolgende Abtei lungen aufgenommen werden:  

 B o cc i a /P é ta n q u e   B o sse l n   B o w l i n g   F a u s tb a l l   F l u g b a l l  

 

 F u ß b a l l t e n n i s   H a n d b i ke   I n t e g ra t i ve  Ju g e n d - R o l l s t u h l - G r u p p e   Ju g e n d tu rn e n  

 

 Ju g e n d sch w i m m e n   L e i ch ta th l e t i k   K e g e l n   N o rd i c - W a l k i n g   
R a d  u n d  
W a n d e rn  

 

 R e h a - S p o r t g ru p p e n   R o l l s t u h l - B a s ke tb a l l   S ch w i m m e n   S e n i o re n - G ru p p e   
S k i  A l p i n  u n d  
L a n g l a u f  

 

  

 

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 
 

Weiden,  den             

U n te r s ch r i f t  
  

 Bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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Bei Famil ien- und Mehrmitgliedsanträgen: Mitglied 4  
 

                                   

V o rn a m e  

                                   

N a m e  

        

G e b u r t sd a tu m  

                                   

S t ra ß e                                                                                                                                                N r .  

                                   

P L Z                         W o h n o r t  

                                   

T e l .  

                                   

M o b i l  

                                   

F a x  

                                   

E - M a i l  

                                   

S ta a t sa n g e h ö r i g ke i t  

 

Auf mich t r i f f t  fo lgendes zu:  

Ich bin   Z iv i l -   Unfa l l -   Kr iegs-   ge i s t ig   n ich t  behindert .  

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 

Ich möchte in nachfolgende Abtei lungen aufgenommen werden:  

 B o cc i a /P é ta n q u e   B o sse l n   B o w l i n g   F a u s tb a l l   F l u g b a l l  

 

 F u ß b a l l t e n n i s   H a n d b i ke   I n t e g ra t i ve  Ju g e n d - R o l l s t u h l - G r u p p e   Ju g e n d tu rn e n  

 

 Ju g e n d sch w i m m e n   L e i ch ta th l e t i k   K e g e l n   N o rd i c - W a l k i n g   
R a d  u n d  
W a n d e rn  

 

 R e h a - S p o r t g ru p p e n   R o l l s t u h l - B a s ke tb a l l   S ch w i m m e n   S e n i o re n - G ru p p e   
S k i  A l p i n  u n d  
L a n g l a u f  

 

  

 

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 
 

Weiden,  den             

U n te r s ch r i f t  
  

 Bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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Bei Famil ien- und Mehrmitgliedsanträgen: Mitglied 5  
 

                                   

V o rn a m e  

                                   

N a m e  

        

G e b u r t sd a tu m  

                                   

S t ra ß e                                                                                                                                                N r .  

                                   

P L Z                         W o h n o r t  

                                   

T e l .  

                                   

M o b i l  

                                   

F a x  

                                   

E - M a i l  

                                   

S ta a t sa n g e h ö r i g ke i t  

 

Auf mich t r i f f t  fo lgendes zu:  

Ich bin   Z iv i l -   Unfa l l -   Kr iegs-   ge i s t ig   n ich t  behindert .  

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 

Ich möchte in nachfolgende Abtei lungen aufgenommen werden:  

 B o cc i a /P é ta n q u e   B o sse l n   B o w l i n g   F a u s tb a l l   F l u g b a l l  

 

 F u ß b a l l t e n n i s   H a n d b i ke   I n t e g ra t i ve  Ju g e n d - R o l l s t u h l - G r u p p e   Ju g e n d tu rn e n  

 

 Ju g e n d sch w i m m e n   L e i ch ta th l e t i k   K e g e l n   N o rd i c - W a l k i n g   
R a d  u n d  
W a n d e rn  

 

 R e h a - S p o r t g ru p p e n   R o l l s t u h l - B a s ke tb a l l   S ch w i m m e n   S e n i o re n - G ru p p e   
S k i  A l p i n  u n d  
L a n g l a u f  

 

  

 

( b i t t e  a n k re u ze n )  

 
 

Weiden,  den             

U n te r s ch r i f t  
  

 Bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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TEIL  3  –  E inzugsermächt igung  /  SEPA-Las tschr i f tmandat  
 

Behinderten- und Vita lsportverein  (BVS) Weiden i .d.OPf e.V.  
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Z a h l u n g se m p fä n ge r  

Herrmannstraße 16, 92637 Weiden i .  d.  OPf.  
A n sch r i f t  

DE67ZZZ00000023401  
G l ä u b i g e r - I d e n t i f i ka t i o n sn u m m e r  

 
M a n d a t s re fe re n z  (w i rd  v o m  Z a h lu n g s e m p fä ng e r  a u s g e fü l l t )  

 

Einzugsermächtigung:  
I ch  ermächt ige  /  w i r  e rmächt igen  den Zah lungsempfänger  w ider ru f l i ch ,  d ie  von m i r  /  uns  zu  en t r i ch ten -  

den Zah lungen  be i  Fä l l i gke i t  durch  Lastschr i f t  von  meinem /  unserem Konto  e inzuz iehen.  

 

SEPA-Lastschrif tmandat :  
I ch  ermäch t ige  /  w i r  e rmächt igen  den  Zah lungsempfänger ,  Zah lungen von meine m /  unserem Kon to  mi t te l s 

Las tschr i f t  e inzuz iehen.  Zug le i ch  we ise  i ch  me in  /  we isen w i r  unser  Kred i t ins t i tu t  an ,  d ie  vom 

Zah lungsempfänge r  au f  mein  /  unser  Konto  gezogenen Las tschr i f t en  e inzu lösen.  

Hinweis:  Der  Ers tbe i t r ag  wi rd  am ers ten  Tag  des  übernächs ten  Monats  nach Be i t r i t t  e ingezogen.  D ie  

Fo lgebe i t r äge  immer  am 01.  Ok tober  des  jewe i l igen Jahres.  Ich  kann  /  w i r  können  innerha lb  von ach t  

Wochen,  beg innend m i t  dem Be las tungsda tum,  d ie  Ers ta t tung  des be las te ten  Bet rages ver langen.  Es 

ge l ten  dabe i  d ie  mi t  me inem /  unserem Kred i t ins t i tu t  vere inbar ten  Bed ingungen .  

 

                                   

 

                                   

V o r -  u n d  N a ch n a m e  d e s  Z a h l u n g sp f l i ch t i g e n  (K o n to i n h a b e r )  

                                   

S t ra ß e  u n d  H a u sn u m m e r  

                                   

P o s t l e i t za h l  u n d  O r t  

                      

IB A N  d e s  Z a h l u n g sp f l i ch t i g e n   

           

B IC  d e s  Z a h l u n g sp f l i ch t i g e n   

 
  

U n te r s ch r i f t ( e n )  d e s  Z a h l u n g sp f l i ch t i g e n  (K o n to i n h a b e r )  

O r t   
          

D a tu m   

 


