
Kegelsportverein Ravensburg e.V.     

 

Aufnahmeantrag      
 

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Kegelsportverein Ravensburg e.V.  

als 

Nur-Mitglied  *    Sport-Mitglied * 

 

Name ___________________  Vorname  _____________________ 

 

PLZ      ______         Wohnort          _____________________ 

 

Straße  ____________________     geb. am              _____________________ 

 

Geburtsort _________________     Staatsangehörigkeit  _________________ 

 

Tel.             _________________      E-Mail-Adresse         _________________ 

 
 

Der Beitrag (Grundbeitrag lt. Satzung) beträgt für Nur-Mitglieder   €   15,--/Kalenderjahr 

und ist mit Annahme des Aufnahmeantrages zur Zahlung fällig; er ist in den 

Folgejahren jeweils im Januar zahlbar auf das unten genannte Vereinskonto. 

 

Der Gesamtbeitrag für Sport-Mitglieder (Grund- und Sportbeitrag lt. Satzung) beträgt 

für Jugendliche bis zum 14. Lebensjahr     €    40,--/Kalenderjahr 

für Jugendliche/Schüler bis zum 18. Lebensjahr    €    60,--/Kalenderjahr 

für Auszubildende, Studenten, Ersatzdienstleistende u. a.                                  €    80,--/Kalenderjahr 

für Erwachsene        €  200,--/Kalenderjahr 

für Familien        €  400,--/Kalenderjahr. 

 

 

Der Gesamtbetrag ist in halbjährlichen Raten jeweils im Januar und im Juli zur Zahlung fällig. 

Ich erteile hiermit dem Kegelsportverein Ravensburg die Berechtigung, die Beiträge bei Fälligkeit von 

folgendem Konto einzuziehen: 

 

Kontonummer__________________    Bankleitzahl ____________ Kreditinstitut __________________ 

 

Kontoinhaber __________________________________________________________________________ 
      (falls nicht Antragsteller, bitte hier gesondert unterzeichnen) 

 

Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages anerkenne ich die Satzung des 

Kegelsportvereins Ravensburg e.V.. 

 

Ich bestätige, dass ich eine Ausfertigung der Satzung erhalten habe.  

 

Mein früherer Verein war: ________________________________ 

 
 

Datum __________________ Unterschrift  ____________________ 
    (ggf.  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

* Zutreffendes bitte ankreuzen 


