
1. BASKETBALL-CLUB BREMERHAVEN 
                                                VON 1955 E.V. 

 
An den Vorstand des 1. BC Bremerhaven 
z.Hd.v. Rainer Hellwege 
Alte Bahnhofstr. 5 
 
27607 Langen-Imsum 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
Ich stelle hiermit den Antrag um Aufnahme als aktives/passives Mitglied in den  
1. BC Bremerhaven von 1955 e.V.  
 
Eintrittsdatum .................................... .................................. 

Vorname ........................................... ........................... 

Name ...................................................................... 

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

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

Postleitzahl/Wohnort .............................. ........................................ 

Telefon ...................................................................... 

ggf. Name des gesetzl. Vertreters ................. ..................................................... 

 
 
(Unzutreffendes bitte streichen) 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der monatliche Mitgliedsbeitrag 
halbjährlich/jährlich 
im Voraus  von meinem Konto im Lastschriftverfahren abgebucht wird.  
Meine Kontoverbindung: 
Kontoinhaber                                                                                     ...................................................................... 

Kontonummer ...................................................................... 

Kreditinstitut ...................................................................... 

Bankleitzahl ...................................................................... 

Unterschrift des Kontoinhabers ...................................................................... 

 
 
Trainer:                                                Mannschaft:              
Bremerhaven, den 
 
 
 
(Unterschrift/ggf. des gesetzl. Vertreters)                                                   
                                             


