
Aufnahmeantrag 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bayerischer Squashverein e.V.   
              

1.Vorstand   Thomas Grübel    Liebigstrasse 6   82008 Unterhaching     Tel.: 0179-5042927   Fax:                                   E-Mail: thomas_adrian@gmx.de   

2.Vorstand   Rudolf Rohrmüller          Großholzstraße 51b    83026 Rosenheim      Tel.: 08031-249090   Fax: 0911-3084481121     E-Mail: rudolf.rohrmueller@t-online.de 

3.Vorstand   Wolfgang Weidinger      Oberkaltbrunn 11            83024 Rosenheim       Tel.: 08031-63415   Fax:                                    E-Mail: wolfgangweidinger@hotmail.com  

  

Bankverbindung: Bayerischer Squashverein e.V. - Sparkasse Rosenheim/Bad Aibling - BLZ: 711 500 00 - Kontonummer: 500 780 820 - IBAN:DE 39711500000500780820 -  BIC:BYLADEM1ROS 

Name:  .............................................................................................................................................................................................  

Vorname:  ........................................................................................................................................................................................  

Name gesetzlicher Vertreter:  ........................................................................................................................................................   

Straße und Hausnummer:  .............................................................................................................................................................  

PLZ und Wohnort:  .........................................................................................................................................................................  

Geburtsdatum:  ...............................................................................................................................................................................  

Staatsangehörigkeit:  .....................................................................................................................................................................  

E-Mail Adresse: …………………………………………………………………Telefonnummer: ..........................................................  

Name 2 +Geburtsdatum: ................................................................................................................................................................  

Name 3 +Geburtsdatum:  ...............................................................................................................................................................  

Name 4+ Geburtsdatum: ................................................................................................................................................................  

 

 

 
Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom ............................ die Aufnahme in den Bayerichen Squashverein e. V..Ich erkläre mich bei 
erfolgter Aufnahme bereit, die Satzung und die entsprechenden Ordnungen des BSQV e. V. anzuerkennen.  Austritt ist nur in 
schriftlicher Form zum 31.12. eines Kalenderjahres möglich.Der BSQV e. V. erhebt  und jährliche Beiträge. Die Beiträge werden 
jährlich jeweils im Januar für das laufende Jahr fällig.  

   

Jahresbeitrag  passiv 6,- €  

Jahresbeitrag  Familie passiv ( pro Person 6,- €)                

Jahresbeitrag  aktiv* 

……,- € 

12,- € 

 

 

Jahresbeitrag  aktiv plus** 24,- €  

   

 
Ich ermächtige den  Bayerischen Squashverein e.V. ,  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom BSQV  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages erlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-institut vereinbarten Bedingungen.  

 
 
__________________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber/in)  
 
_________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 
 
BIC: _____________________________  

 
 
 
 
 
 

     

Unterschrift Antragsteller                    Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

*Mit der aktiv, bzw. aktiv plus Mitgliedschaft unterstützen Sie mit jedem weiteren € zu den Passivgebühr zu 100% die Nachwuchsarbeit des   

Bayerischen Squashsports. Für die aktiv plus Mitgliedschaft erhalten Sie jährlich ein tolles T-Shirt als Dankeschön für Ihre Unterstützung. 


