
BSV VIKTORIA BIELSTEIN 1920 E.V: MITGLIEDSANTRAG 

BSV Viktoria Bielstein 1920 e.V. 

Ansprechpartner: Christopher Pethe, Börnhausener Straße 29, 51674 Wiehl, Mobil: 0177 – 8583763, E-Mail: 

christopherpethe@bsv-bielstein.de 

Daten 

Vorname  Nachname  

Geburtsdatum  Geburtsort / Land  

Adresse  Ort  

Telefon  Mobil  

E-Mail  

 

Notwendige Unterlagen 

Alter Spielerpass (abgebender Verein) 
nur bei Juniorenspieler/in 

 Einschreibebeleg 
von schriftlicher Abmeldung beim abgeb. Verein 

 

Geburtsurkunde (Kopie) 
nur bei Juniorenspieler/in 

 Passfoto für Spielerpass 
notwendig bei Teilnahme am Spielbetrieb 

 

 

Beitrag 

Art Aktives Mitglied  Passives Mitglied 

Senioren 120,00 O 50,00 O 

Schüler/Azubis 96,00 O 50,00 O 

Junioren (1. Ki) 96,00 O 50,00 O 

Junioren (ab 2. Ki) 48,00 O 50,00 O 

Ehrenamtler beitragsfrei O beitragsfrei O 
 

 
Die Beiträge werden im Lastschriftverfahren erhoben. Es erfolgt keine Rechnungsstellung. Die Satzung des 
Vereins (nachzulesen unter www.bsv-bielstein.de) erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum 30.6. oder 31.12. 
eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung bis zum 30.6. oder 31.12. schriftlich 
per Einschreiben dem Verein zugeht. Bis zu diesem Zeitpunkt besteht eine Beitragspflicht. Diese Verpflichtung 
gilt auch bei Nichtteilnahme am aktiven Trainings- und Spielbetrieb. 

 
_______________________    ____________________ ________________________ 
Ort        Datum  Unterschrift Kontoinhaber 
 

Mandat zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 
 

Zahlungs-
empfänger 

BSV Viktoria Bielstein, Jahnstraße 15, 51674 Wiehl 
Gläubiger-ID: DE85ZZZ00000697227 

 

Kontoinhaber Vorname Nachname 

 Nachname  

 Bank  

 IBAN  
 

Mandat zum 
Einzug von 
SEPA-Basis-
Lastschriften 

Ich/Wir ermächtige(n) den BSV Viktoria Bielstein 1920 e.V. vom o.g. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom BSV 
Viktoria Bielstein 1920 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses Mandat gilt für 
wiederkehrende Zahlungen. 

 
 
_______________________    ____________________ ________________________ 
Ort        Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

http://www.bsv-bielstein.de/

