
Original Verein [   ] 
Kopie Mitglied [   ] 

 
 

Aufnahmeantrag des 1. PBV Anderten e. V. 
 
 
 
..................................................................................... 
Name, Vorname 

 
........................ 
Geburtsdatum 

 
..................................................................................... 
Straße 

 
..................................................................................... 
PLZ/Ort 

 
..............................................  ..................................... 
Telefon                                                             Mobiltelefon    

 
.............................................. 
EMail 

 
..................................................................................... 
Bei Minderjährigen Name/Vorname des gesetzlichen Vertreters 

 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den 1. PBV Anderten e. V. zum ................. 
Ich bin über die Aufnahme und Beitragsformalitäten und die Art der beantragten 
Mitgliedschaft aufgeklärt worden. Der Monatsbeitrag beträgt 

[   ] 30 € für Erwachsene ab 18 Jahre 
[   ] 20 € für Jugendliche 14 - 18 Jahre 
[   ] 15 € für Kinder bis 14 Jahre 
[   ] 60 € für Familie(alle Kinder bis 18 Jahre frei) 
[   ]   5 € für passive Mitglieder 

und ist monatlich per Dauerauftrag im Voraus zu entrichten. Barzahler müssen den 
Beitrag ein halbes Jahr im Voraus entrichten. Eine Aufnahmegebühr von 75 € (25 € 
für Kinder und Jugendliche, 0 € für passive Mitglieder) wird mit der Bestätigung der 
Aufnahme fällig. Die Kündigungsfrist beträgt sechs Wochen zum Quartalsende. 
 
 
...........................................................................    ................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift(bei Minderjährigen, der gesetzliche Vertreter)  Unterschrift des Vorstandes 

 
 
___________________________________________________________________ 
Bankverbindung: Sparkasse Hannover - BLZ: 250 501 80 - Kto. 6006381 
Geschäftsanschrift: Queens-Club, Lohweg 2, 30559 Hannover 
Kassenwart: Angelika Kastning-Kohn 

 
Kartennummer  [          ] 
 
 

 

 

 

 

 

 

Hier bitte Passbild 

einkleben 


