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Bridge-Club „FORUM“ Wilhelmshaven e.V. 
  

Stand: 04.08.2021 
 

Aufnahmeantrag für eine Mitgliedschaft im  
Bridge-Club "FORUM" Wilhelmshaven e.V. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Bridge-Club "FORUM" Wilhelmshaven e.V.  

Name*  Vorname*  

Straße, Nr.*  PLZ Ort`  

Geb. Datum*  Eintritt zum*  

Tel.Nr.*  Mobil**  

E-Mail**  

Ich willige ein, dass die angegebenen Daten zur Mitgliederverwaltung gespeichert und verwendet und zu diesem 
Zweck auch an den DBV und den Bridge Regionalverband Nordwest weitergegeben werden dürfen sowie Name, 
Anschrift und Telefon-Nr. in einer Mitgliederliste auch anderen Mitgliedern zur Kenntnis gelangen.   
O Ich bin bereits Mitglied in einem anderen dem Deutschen Bridge-Verband angeschlossenen Bridgeclub.        

Name des Vereins: _________________________________________________________ 
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit für Volljährige 125,-- €, für Jugendliche 50,-- €. Für Zweitmitglieder gelten fol-
gende Beträge: Volljährige 95,--€, Jugendliche 35,-- €. Partnerschaften/Familien erhalten zusammen 20,-- € Er-
mäßigung. (siehe Beitrags- und Umlagenordnung). 
Bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr reduziert sich der Beitrag pro abgelaufenen Monat um 1/12. 
O Der Jahresbeitrag soll von meinem Konto abgebucht werden.  

(gem. SEPA Lastschriftmandat unten.) Die Abbuchung erfolgt im Januar. 
 
Wilhelmshaven, den ______________    ________________________ 
                                  Unterschrift 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Bridge-Club "FORUM" Wilhelmshaven e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE86ZZZ00000750365 den Beitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Kontoinhaber 
Vorname*  

Name*  

Bankdaten 

Bankname*  

BIC*  

IBAN*  

 

Wilhelmshaven, den ______________    ________________________ 
                                  Unterschrift 
* Angaben für die Aufnahme zwingend erforderlich;  ** Angaben freiwillig 


