
 

                Ballspielclub Viktoria 1915 Glesch/Paffendorf e.V. 
                                                 Jahnstrasse 10a, 50126 Bergheim-Glesch, Telefon (02272) 7089 

 
 

Aufnahmeantrag! 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den BC Viktoria 1915 Glesch/Paffendorf e.V. 
 

 

Persönliche Daten 

 
_____________________________                                   _____________________________ 
                                 Name                                                                                                                   Vorname 

 
_____________________              ____________________             _____________________ 
                    geboren                                                                in                                                          Staatsangehörigkeit 

 
_______   ______________________       _________________________       _____________ 
      PLZ                              Wohnort                                                              Straße                                             Telefon-Nr. 

 
_________________________                                   _________________________________ 
                       Handy-Nr.                                                                                                        E-Mail Adresse 
 

 

Beitrag als:    O  Aktive =  5,00 € / Monat    O  Inaktive, Jugendliche u. Schüler =  4,00 € / Monat 

 

Einzug ab:            _____________   20___                          O  halbjährlich                   O  jährlich      
 
                              

Kündigungsbedingungen:  Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur zum Kalenderhalbjahr und zum 

                                          Jahresende schriftlich (per Einschreiben) an die Geschäftsführung erfolgen. 
 

 

....................................................................................................................................................... 
 

 

Einzugsermächtigung! 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den BC Viktoria Glesch/Paffendorf widerruflich, den Jahresbei-

trag bei Fälligkeit zulasten des folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Sollte das Kon-

to nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Die entstehenden Kosten gehen zu meinen/unseren Lasten. 
 

Name: ____________________________________________________ 
 

Vorname: ____________________________________________________ 
 

Bank: ____________________________________________________ 
 

Bankleitzahl: ____________________________________________________ 
 

Kontonummer: ____________________________________________________ 

 

 

 

________________________ , den ___________        __________________________ 
                                                                                                                                Unterschrift des Kontoinhabers 


