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Beitrittserklärung Billardfreunde Bremen e. V.  
(Für jedes Mitglied separat ausfüllen!) 
 

Name  Vorname  

Name des gesetzlichen Vertreters 
(nur bei Minderjährigen) 

 

Straße/Hausnummer  

PLZ/Wohnort  

Geburtsdatum  Telefon/Mobil  

E-Mail  

 

1. Vereinsbeiträge (sind monatlich zu zahlen) 
Bitte ankreuzen: 

Aktives Mitglied von 7-15 Jahren 10,00 €  

Aktives Mitglied von 16-17 Jahren 25,00 €  

Aktives Mitglied ab 18 Jahren 40,00 €  

Schüler/Student/Rentner/… (ermäßigter Beitrag)* 25,00 €  

Passives Mitglied 15,00 €  

*Nachweis erforderlich! 

 

2. Zahlung 
Bitte gewünschte Zahlungsart ankreuzen: 

Monatlicher Dauerauftrag  
SEPA-Lastschriftverfahren  

 

Monatlicher Dauerauftrag: 

Der Beitrag ist jeweils zum 1. des laufenden Monats auf folgendes Konto per Dauerauftrag 
zu überweisen: 
 
Billardfreunde Bremen e.V.  
IBAN: DE78200100200009230207 
BIC: PBNKDEFF 
Bank: Postbank Hamburg 

 
 

Billardfreunde Bremen e.V., Stresemannstraße 54, 28207 Bremen 

 

Billardfreunde Bremen e.V. 
Stresemannstraße 54 
 
28207 Bremen 

 

 
Billardverein 
Billardfreunde Bremen e.V. 
Stresemannstraße 54, 28207 Bremen 
 
Telefon:  0421 - 3060725 
Email:      kontakt@billardfreunde-bremen.de 
Web:        www.billardfreunde-bremen.de 
 
Vereinsregister: VR4295HB 
 

mailto:kontakt@billardfreunde-bremen.de
http://www.billardfreunde-bremen.de/
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
Ich ermächtige den Verein Billardfreunde Bremen e.V. monatlich am ersten des jeweiligen Monats 
Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein Billardfreunde Bremen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 

IBAN D E                     
 

BIC            
 

 

Name der Bank  

Kontoinhaber (falls abweichend)  

 
 
Unterschrift Kontoinhaber _____________________________________________________ 
 

3. Kündigungsfrist 
Die Kündigungsfrist beträgt 12 Kalendermonate. Sie tritt erst nach der Probezeit in Kraft. 
 

4. Probezeit 
Die Probezeit endet nach 3 Monaten. Mitglieder in der Probezeit haben bei Versammlungen 
kein Stimmrecht. Nach der Probezeit ist eine Aufnahmegebühr in Höhe von 2 
Monatsbeiträgen zu entrichten. 
 

5. Aufnahmegebühr 
Die Aufnahmegebühr in Höhe von 2 Monatsbeiträgen, ist sofort nach der Probezeit fällig. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung und die Statuten des Vereins 
Billardfreunde Bremen e.V. erhalten habe und verpflichte mich ihnen nachzukommen. 
 
Die Probezeit endet _______________________________________________________. 
 
 
Bremen, ____________   ______________________________________________ 
     Unterschrift (Antragsteller) 
 

_____________________  ______________________________________________ 
Vorstand (Verein)   Unterschrift (Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen) 
 
(Stempel) 


