
        Bankverbindungen: Sparkasse Pforzheim; IBAN: DE48 666500850000769223, BIC PZHSDE66  

        oder Volksbank pur; IBAN: DE50 6619 0000 0013 7085 09, BIC GENODE61KA1 

        Spenden an den KVK sind steuerlich abzugsfähig  

                                                                                                                                                       
 

                

     AUFNAHMEANTRAG 
 

                                       Für den 1.Keglerverein Königsbach e.V.                     Klub 

                                                 (bitte unbedingt angeben) 
 

Vor- und Zuname des Mitglieds .......................................................................................................... 

 

......................................................    .............................................................. 
Straße                                                                                                            PLZ, Wohnort  

 

.....................................................    ............................................................... 
Telefon    Geburtstag     

 

.....................................................    ............................................................... 
Handy    E-Mail 

 

Die jeweils gültige Satzung des KV Königsbach e.V. erkenne ich hiermit an. Ich bin damit 

einverstanden, dass meine persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert werden. 

Teilweise müssen persönliche Daten auch an die Kegelverbände bzw. den badischen Sportbund 

weitergegeben werden. Ich damit einverstanden, dass der KV Königsbach e.V. die vom 

Verband benötigten Daten weitergeben darf.  

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Kündigung der Mitgliedschaft nur zum Ende des Jahres    

durch schriftliche Mitteilung möglich ist. 

 

..............................................     .................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 
     (Bei Minderjährigen, die des 

Eintritts-Datum:____________________Verein/Klub     Erziehungsberechtigten) 

 

Beitragszahlung 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedbeitrages 

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliederbeitrag                 

 ½  (    ) oder 1/1 (    ) jährl. von meinem Konto  

   

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

Konto Nr.   BLZ    bei der (Kontoführendes Kreditinstitut) 

 

Kontoinhaber:............................................................................... 

 

mittels Lastschrift einzuziehen. Eine Änderung des Kontos wird von mir unverzüglich dem KVK 

mitgeteilt. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung 

 

                                                                      

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

 Unterschrift des Kontoinhabers 

 (Bei Minderjährigen, die des Erziehungsberechtigten) 

An den                                                                                                                                       

1. KV Königsbach e.V. 

Bleiche 1 
75203 Königsbach-Stein 1 

 

Internet: www.KVKoenigsbach.de 

E-mail: KV Koenigsbach@t-online.de 

 

http://www.kvkoenigsbach.de/

