Fulballspielvereinigung
Budissa Bautzen e.V.

Postplatz 3, 02625 Bautzen Postfach 1511, 02605 Bautzen
Telefon: 03591 272288-0 E-Mail: buero@budissa-bautzen.de
Fax: 03591 272288-24 Internet: www.budissa-bautzen.de

(eingetragen beim Amtsgericht Bautzen/Reg.-Nr.: 02)

B Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

Hiermit bitte ich um Aufnahme und erkldre meinen Beitritt zum FSV Budissa Bautzen e.\V..
Mit dem Beitritt erkenne ich die Vereinssatzung an. Alle Spieler, die am Spielbetrieb teiinehmen, sind aktive
Mitglieder des Vereins, alle anderen werden als passiv gefuhrt.

passiv |:| aktiv |:|

manniich |:| weiblich |:|

Name, Vorname

geboren am

Anschirift (Strake, PLZ, Orf)

Telefon privat Telefon geschaftlich

Tatigkeit E-Mail

monatliche Beitrage

Aktiv/monatlich Passiv/monatlich

Erwachsene 10,00 € 7,00 €
Rentner + Schwerbehinderte 8,00 € 500 €
Kinder + Jugendiliche bis
Vollendung 21. Lebensjahr +Studenten 8,00€ 5.00€

. . . 1. Mitglied 10,00 € 1. Mitglied 10,00 €
Familienmigliedschaft (Elfem +Kinden | 1o¢ weitere Mitglied 5,00 € | jedes weitere Mitglied 5,00 €
Fordemnde Mitglieder ab 30,00 € ab 30,00 €
Hiermit ermdachtige ich den Verein, den Mitgliedsbeitrag am 15.05. sowie am 15.11. des Jahres, von meinem Konto
abzubuchen.
Kontoinhaber:
Kontonummer:
BLZ:
Bankinstitut:

Unterschrift Kontoinhalber:

Entstehen dem Verein bei der Beitragskassierung Kosten wegen Mahnungen, falscher Kontonummern,
Ruckbuchungen usw., deren Ursachen er nicht zu verantworten hat, werden diese dem Mitglied in Rechnung gestellt.
Nach Bearbeitung des Antrages erhdlt das Mitglied durch den Verein seinen Mitgliedsausweis. Bitte legen Sie dem
Antfrag ein akfuelles Passbild (bei akfiven Spielern 2 Passbilder) bei.

Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, der jedoch nur am Ende eines Kalenderhalbjahres mit einer Frist von minde-
stens einem Monat schrifflich gegenutlber dem Vorstand erklart werden muss.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigter

Wird vom Verein ausgefullt.

Eingang Antrag Passbilder Stack

Mitgliedsnummer Spielerpass-Nr.:

Ausweis ausgestellt am Ubergeben am
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