
Aufnahmeantrag
Der Castroper BC ist Mitglied des WBV

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Castroper Basketballclub e. V.

Vor- und Zuname  :___________________________________________

Straße  :___________________________________________

PLZ / Wohnort  :___________________________________________

Telefon  :_______________ /___________________________

Geburtsdatum  :_____ . _____ . __________

Geburtsort  :___________________________________________

Staatsangehörigkeit  :___________________________________________

Beruf  :___________________________________________

Emailadresse  :___________________________________________

Datum u. Unterschrift  :___________    ______________________________

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren:
Unterschrift des gesetzlichen Vertreter :_______________________________

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Castroper Basketball Club e. V., die Vereinsbeiträge des 
oben genannten Mitglieds entsprechend der geltenden Beitragshöhe einmal jährlich im 
Januar von meinem Konto abzubuchen. Die Beträge für den Rest des nun laufenden 
Jahres überweise ich nach Aufforderung.

Kontoinhaber :___________________________________________

Kontonummer :___________________________________________

Bankleitzahl :___________________________________________

Name und Ort der Bank:___________________________________________

Datum / Ort : ___________________________________________

Unterschrift : ___________________________________________


