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       Bridge-Club "FORUM" Wilhelmshaven e.V. 
                 Bismarckstraße 185 
                 26382 Wilhelmshaven 
 
 

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, HausNr.*  PLZ, Ort*  
Geb. Datum*  Eintritt zum*  
Tel. Nr.*  Mobil**  
E-Mail*  

 
� Ich bin bereits Mitglied in einem anderen dem Deutschen Bridge-Verband ange-

schlossenen Bridgelub. 
Name des Vereins: ....................................................................... 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit für Volljährige 220,00 €, für Jugendliche 80,00 € und 
für Ehepaare 415,00 €. Bei halbjährlicher Zahlung sind die Teilbeträge auf volle € aufzu-
runden. Bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr reduziert sich der Jahresbeitrag pro abge-
laufenem Kalendermonat um 1/12. 

� Der Jahresbeitrag soll von meinem Konto (gem. SEPA-Lastschriftmandat unten) ab-
gebucht werden. Die Abbuchung soll  � jährlich (Jan.)  � halbjährlich (Jan./Jul.) er-
folgen. 

SEPA-Mandatsreferenznummer (Vergabe durch Vorstand): ........................................... 

SEPA-Mandatsreferenzdatum (Eintragung durch Vorstand): ........................................... 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Bridge-Club „FORUM“ Wilhelmshaven e.V., Gläubige-
ridentifikationsnummer DE86ZZZ00000750365 den Beitrag mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Kontoinhaber 
Vorname*  
Name*  

Bankdaten 
Bankname*  
BIC*  
IBAN*  

 
Wilhelmshaven, den ..........................    ........................................... 
         Unterschrift 
* Angabe zwingend für die Mitgliedschaft.   ** Angabe freiwillig. 
 


