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AUFNAHMEANTRAG 
 
 

Der nachstehende Verein beantragt hiermit die Aufnahme in den Billard-Verband Westfalen e.V. (BVW). 
 

  
 Name des Vereins (vollständiger Name, keine Abkürzung) DBU-Vereinsnummer 
  

 Vereinsanschrift (Straße, PLZ, Ort)  
  

 Telefon Fax 
  

 E-Mail 
 

Webseite 

Der Verein ist im Vereinsregister eingetragen und wird dort wie folgt geführt 

 Amtsgericht Registernummer 
  
Dem Aufnahmeantrag sind gemäß Tz. 2.2 Absatz (1) der Satzung des BVW beizufügen: 
 

- die derzeit gültige Vereinssatzung 
- ein Verzeichnis der amtierenden Vorstandsmitglieder (Anlage 1) 
- SEPA-Lastschriftmandat für Forderungen des BVW (Anlage 2) 
- eine vollständige Mitgliederliste gemäß der Mitgliederverwaltung des BVW (Anlage 3), 
- ein Auszug aus dem Vereinsregister, 
- die Bestätigung der Gemeinnützigkeit durch das zuständige Finanzamt oder ihrer vorläufigen

Erteilung, 
- der Nachweis der Mitgliedschaft im zuständigen Stadt-/Kreissportbund. 

 
Die Satzung, Ordnungen bzw. Richtlinien des BVW (abrufbar unter www.westfalenbillard.de) sind bekannt. Durch 
nachstehende Unterschrift/en wird ihre rechtsverbindliche Wirkung anerkannt und es wird das Einverständnis mit
der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten für Verbandszwecke erklärt. Die 
Mitgliedschaft wird mit der Aufnahmebestätigung durch den BVW und die erste Beitragszahlung wirksam. 
   

 Ort, Datum    Unterschrift/en gem. § 26 BGB / Vereinsstempel

 
 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••  Wird durch den BVW ausgefüllt! •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
 

Die Mitgliedschaft im BVW wird mit Wirkung ab dem    bestätigt. 
  
   

 Ort, Datum   Unterschrift/en / Stempel 
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VEREINSVORSTAND 
 
 

  
Name des Vereins (vollständiger Name, keine Abkürzung)  
 

DBU-Vereinsnummer 

Der Vorstand des Vereins wurde am          gewählt und setzt sich wie  
folgt zusammen: 
 
        
1.Vorsitzender (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer 
        
2.Vorsitzender (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer 
        
Kassenwart/Kassierer/Schatzmeister (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer 
        
Geschäftsführer/Schriftführer (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer 
        
Sportwart (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer 
        
Jugendwart (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer 
        
 (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer 
        
 (Name, Vorname) E-Mail Mitgliedsnummer 
 
Änderungen des Vorstandes bitte der Geschäftsstelle mitteilen bzw. über das Online-Portal des 
BVW erfassen. Die nächsten Vorstandswahlen finden voraussichtlich 20___ statt. 
Vertretungsberechtigt für den Verein nach § 26 BGB sind: 
   

Name, Vorname  Unterschrift 
   
 
 

  

Name, Vorname  Unterschrift 
   

   
Name, Vorname  Unterschrift 
   

   
Ort, Datum  Unterschrift / Vereinsstempel 
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95ZZZ00000555912 
 

 
 

 
 
  
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/wir ermächtige/n den Billard-Verband-Westfalen e.V. Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
vom Billard-Verband Westfalen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

 
Vereinsname (Kontoinhaber), ggf. Name, Vorname 
 

Straße und Hausnummer 
 

Postleitzahl und Ort 

            
Name des Kreditinstitutes BIC 

 

D E                     
IBAN 
 

Ort, Datum                                                                           Unterschrift / Vereinstempel
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