
Bankverbindung: Konto 3527900500, Volksbank im Märkischen Kreis eG, BLZ 447 615 34 
1. Vorsitzende: Karina Fehling, Am Steinknochen 3, 59846 Sundern, Tel. 02933 / 830656, Handy 0151 / 55633271 
2. Vorsitzender: Benjamin Arens , Oststr. 38, 58791 Werdohl, Tel. 02392 / 806160, Handy 0160 / 99843497 
Kassiererin: Dorothea Birkenhoff, Königstr. 9, 58840 Plettenberg Tel.: 02391/14643 ab 18.00 Uhr 
E-Mail: info@plettenberger-bv.de         Internet: http://www.plettenberger-bv.de 

 
Eintrittserklärung  

 
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

 
Ich erkläre meinen Eintritt als (  ) aktives        (  ) passives 
Mitglied in den Plettenberger Badminton Verein 1963 e.V. ab dem __________________ 
    
Der jährliche Beitrag ( fällig zur Jahresmitte ) beträgt zurzeit für: 
 
Schüler ( bis 14 Jahre ) : € 28,-- Jugendliche ( bis 18 Jahre ) : € 36,-- 
Senioren ( ab 19 Jahre ) : € 46,-- Familienbeitrag : € 87,--  
Passive Mitglieder: € 18,-- 
 
In diesen Beiträgen ist eine Unfallversicherung durch den Landes-Sportbund Nordrheinwestfalen ( auch Wegeunfall ) 
enthalten. Bei Nichtzahlung des Beitrags erlischt der Versicherungsanspruch. 
 
Die Mitgliedschaft  kann nur zum Jahresende schriftlich beim Kassierer gekündigt werden. Der Beitrag ist im 
Kündigungsjahr noch VOLL zu zahlen. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Name:   ___________________ Vorname:       ____________________________________ 
                                                         
Geburtstag:  ___________________ Geburtsort:       ____________________________________ 
 
Straße:  ___________________ Telefon / Handy: ____________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ___________________  E-Mail :    ____________________________________ 
 
Nationalität:  ___________________ Unterschrift:   ____________________________________ 
   (Bei Minderjährigen Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter(s)) 
 
(  ) Hiermit erlaube ich die Weitergabe der Kontaktdaten (Telefon, Geburtstag, E-Mail) innerhalb des Vereins für 
vereinsdienliche Zwecke. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung 
 
Ich bin damit einverstanden, daß der Jahresbeitrag von meinem Konto-Nr. _______________________________ 
 
bei ____________________________________   in _____________________    BLZ ______________________ 
 
Name des Kontoinhabers: _______________________________________ per Lastschrift eingezogen wird. 
(Seitens des Kreditinstitutes besteht keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift, wenn das Konto die Deckung nicht aufweist.) 

 
Plettenberg, den___________________     Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) ____________________________ 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mitglieds-Nr. _______ ( vom Verein auszufüllen ) 

       Plettenberger Badminton Verein 1963 e.V.                                                                


