
 

 

       Bob- und Skeleton Club Sachsen Oberbärenburg e.V. 
                                Neuer Kohlgrundweg 1; 01773 Altenberg 
 

     

Bob- und Skeleton Club Sachsen Oberbärenburg e.V. 

01773 Altenberg; Neuer Kohlgrundweg 1; Tel.: 03588/201985 Fax: 03588/203782 

Bankverbindung: Volksbank Raiffeisenbank Niederschlesien e.G.  

InterBank-AccNr (IBAN): DE19 8559 1000 4515 5356 03   Bank Identifier Code (BIC): GENODEF1GR1 

Gläubiger- ID Nr.: DE08ZZZ00001073033    Steuer Nr.: 209/141/02481   ID Nr.: 245215915 

Eingetragen beim Amtsgericht Dresden VR-Nr. 12806 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Als Mitglied im „Bob- und Skeleton Club Sachsen Oberbärenburg e.V.“  

(BSC Sachsen OBB e.V.) 

 
 

Name:                             _          _            Vorname:_____________________ geb.:______________ 

 

Wohnanschrift:  

 

Straße: ____________________________ Nr : ____ PLZ: _______ Ort:______________________ 

 

Tel.-Nr. : ____________________________      Mobil: ___________________________________ 

 

Email: _________________________________________    Sportart: Bob          Skeleton 

 

 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erteile ich dem BSC Sachsen OBB. e.V. die Ermächtigung, den jeweiligen Jahresmitgliedsbeitrag 

von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung gilt bis zu meinem Widerruf 

oder endet mit dem Ausscheiden als Vereinsmitglied. 

 

IBAN  : ______________________________ 

 

Bank BIC : _________________________   Bank : ________________________________ 

 

Kontoinhaber : _________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift : ______________________________________________ 

 

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung sind auf der Internetseite einsehbar und mit meiner 

Unterschrift bestätige ich, daß ich beide Dokumente zur Kenntnis genommen habe.  

Auf der Internetseite können beide Dokumente ebenfalls ausgedruckt werden.  

Ich verpflichte mich nach diesen Dokumenten zu handeln und jeden Schaden vom BSC Sachsen 

OBB. e.V. abzuwenden. 

 

 

Ort : ___________________ Datum: ___________Unterschrift: ____________________________ 

 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Mitgliedern unter 18 Jahren: _____________________ 
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