
 

                Beitrittserklärung **** Deutscher Bowling Verband e. V.  
                   Trettachstraße 9 /  86391 Stadtbergen 
 

  

 
 

Familienname  

                 
    

    BITTE DRUCKBUCHSTABEN! 
 

Vorname                             Geburts-MONAT                Geburts-JAHR   

                         
Postleitzahl                                                      Ort / Gemeinde 

                         
Straße                                                                                                                                        Haus- Nummer 

                              
IBAN D E                        

 

 

     Name der Bank 
 

………………………………………………… 
Bitte geben Sie uns eine Telefon-Nr. an: 

  

………………………………………………….. 
 

Sind Sie der Konto-

Inhaber ? 

 

(   ) Ja (   ) Nicht ich, sondern: 

                                       ……………………………………………………… 

Haben Sie eine 

E-Mail-Adresse?  ……………………………………………………………………………….. 

 Bitte  

deutlich 

schreiben ! 
 

                          Bitte, Ihre Unterschrift: 
 

…………………………………………… 
         Datum: 

       ………………… 
 

* Spielen Sie derzeit oder demnächst in einer DBV-Liga?     (    )JA      (    )NEIN       
 

      Bitte kreuzen Sie an: (   ) 12-Monatebeitrag:  12,00 € plus einmalig 5 € Aufnahmegebühr. 

               (   ) 24-Monatebeitrag: 24,00 € plus 2,50 € (also halbe) Aufnahmegebühr.       

(   ) 36-Monatebeitrag: 36 € ohne Aufnahmegeb.  Jugendliche nur einmalige Aufnahmegebühr 5,00 € 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Satzung des Deutschen Bowling Verbandes e. V. und die Informationspflichten nach 
Art. 13 ff. DSGVO zur Kenntnis genommen zu haben.    
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