
 

 
 

 
 

 

 

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

Bowling Verein Kaiserslautern e.V. 

 

1. Vorsitzender: Hans-Jürgen Schmidt 
Lothringer Schlag 48 
67659 Kaiserslautern 

Bankverbindung 

 

Sparkasse Kaiserslautern 
IBAN: DE02 5405 0220 0034 5298 59 
BIC: MALADE51KLK 

Registergericht 

 

Amtsgericht Kaiserslautern 
Registernummer: 1847 Kai 

Kontakt 

 

Tel.: 0631 - 340 1575 
E-Mail: info@bvkaiserslautern.de 
Web: www.bvkaiserslautern.de 

 
 
 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft  für die Abteilung Lebenshilfe „Carpe Diem“ 
 
 
 
Vorname: ………………………..…..…  Nachname: ……….….………………….... 
 
PLZ/ Wohnort: …………………….…..  Straße/ Nr.: ….....……………………..…... 
 
Telefon: ………………………..…..…...  E-Mail: ………………………..…..………... 
 
Geburtsdatum: ………………………...   Patenschaft: ..………………..…..………... 
 
   
Ich erkläre mich mit der Satzung des Bowling Verein Kaiserslautern e.V., die mir in der 
Anlage zum Mitgliedsantrag überlassen wird, sowie der Speicherung meiner persönlichen 
Daten unter Beachtung der Bestimmungen der Bundesdatenschutz-Grundverordnung 
(BDSG) zum Zwecke der Mitgliederverwaltung einverstanden. Ich bin verpflichtet, dem 
Verein Änderungen meiner Anschrift oder Bankverbindungsdaten umgehend mitzuteilen. 
 
Unterschrift Antragsteller: ………………………..…..…............................................................... 

 
 

 

 
Ich ermächtige den Bowling Verein Kaiserslautern e.V., bis auf Widerruf den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von - 48,00 Euro - für die oben genannte Person bei Fälligkeit im 
Voraus von meinem nachfolgend angegebenen Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 

IBAN: …………………………….…..………………………………………………………………… 
 
Name der Bank: ………………………….…  Ort der Bank: …………….………..…........ 
 
Zahlungsweise: jährlich 
   
Sofern mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Last-
schriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
Eintrittsdatum: ………... Ort: ...........................  Unterschrift: ................................... 
 
 
 
 
 
 
Passbild:      vorhanden       wird nachgereicht 

 Einzugsermächtigung 

 Persönliche Angaben 

Vertretungsberechtigter 

 Raum für interne Vermerke 


