
     Bridgeclub Lohmar Schloss Auel

Spiellokal: Gronauer Tannenhof, Robert-Schumann-Str. 2, 51469 Bergisch Gladbach

Spieltag: Jeden Montag 15:00 Uhr

1. Montag im Monat Team-, andere Montage Paar-Turnier

1. Vorsitzender: Wolfgang Israel Telefon: 02206 80523

2. Vorsitzende: Irene Wermbter Telefon.:  02205 85701

Sportwartin: Karin von Moers Telefon:  02206 869631 oder 015738103139

Kassenwartin: Bärbel Raatz Telefon:  02206 3762

Bankverbindung: VR-Bank Bergisch Gladbach-Overath-Rösrath eG

IBAN: DE90 3706 2600 1301 3600 17

    Aufnahmeantrag

als ERSTMITGLIED      ___________ als ZWEITMITGLIED    ___________

Name:       ________________________________    Vorname:   ______________________________

Geburtsdatum:           _______________________

Straße:     __________________________________________________________________________

PLZ:         _____________ Ort:   ____________________________________________________

Telefon:     _____________________ E-Mail:   ___________________________________________

Beim Antrag auf  Erstmitgliedschaft

Aufnahmegebühr: 25,00 € Jahresbeitrag: 60,00 €

Beim Antrag auf Zweitmitgliedschaft

Erstmitgliedschaft bei:  ___________________________ Mitglieds-Nr.:  _________________________

Aufnahmegebühr: 25,00 € Jahresbeitrag: 30,00 €

Ich habe die Satzung des Clubs und die Erklärung zum Datenschutz, die als pdf-Dokumente unter

https://bridgeclublohmar.de/mitgliedschaft heruntergeladen werden können, zur Kenntnis genommen.

Datum:  _________________ Unterschrift:  ______________________________________________

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige den Bridgeclub Lohmar Schloss Auel (Gläubiger-ID: 54ZZZ00002120678) den jährlichen

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-

institut an, die vom Bridgeclub Lohmar Schloss Auel auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________

IBAN: _____________________________________ BIC:   ______________________

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Datum:  _________________ Unterschrift:  _____________________________________________

https://bridgeclublohmar.de/mitgliedschaft heruntergeladen werden können, zur Kenntnis genommen.

