
 

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag für die Verbände DBSV DFBV und DBS  
für Mitglieder des 1. Bogen-Sport-Clubs Karlsruhe 1980 e.V. 

 

Name  Vorname                         ❑ w  ❑ m 

Geburtsdatum  Telefon  Email  

Straße, Hausnr.  PLZ Wohnort  

 

 

Karlsruhe, den __________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten) 

An- und Abmeldung bitte über den Abteilungsleiter DBSV bzw. den 
Ansprechpartner für die Verbände: dbsv@bsc-karlsruhe.de    
oder   dfbv@bsc-karlsruhe.de   oder   bbs@bsc-karlsruhe.de. 
                   

 

Verbandsmitgliedschaften (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

❑ Ich möchte Mitglied im Deutschen Feldbogen Sportverband  
(DFBV) werden.   

❑ Erwachsene 
❑ Kinder/Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 
❑ Familienbeitrag 

54,00 €* 

30,00 €* 

90,00 €* 

❑ Ich möchte Mitglied im Deutschen Behindertensportverband  
(DBS)/Badischen Behinderten- und  
Rehabilitationssportverband (BBS) werden.    

8,00 €* 

❑ Ich möchte Mitglied in der Abteilung DBSV werden  
Mitgliedschaft im Deutschen Bogensport-Verband (DBSV)  
und im Bogensportverband Baden-Württemberg (BVBW): 

 Aktive Mitgliedschaft bis Bundesebene (in DBSV und BVBW)  

❑ bis U20: 
❑ für Erwachsene 

 

14,80 €* 
22,30 €* 

Aktive Mitgliedschaft nur bis Landesebene (passive 
Mitgliedschaft im DBSV)  

❑ bis U20 
❑ für Erwachsene  

 

8,80 €* 
12,30 €* 

❑ Fördermitgliedschaft  kostenlos 
* Stand Januar 2020.  Der Beitrag richtet sich nach dem abzuführenden Verbandsbeitrag.  

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00000232091 

Mandatsreferenz: identisch SEPA-Lastschriftmandat für Beiträge 

Ich ermächtige den 1. Bogen-Sport-Club Karlsruhe 1980 e.V.,  
Startgelder für Meisterschaften des DBSV von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Bogen-Sport-Club Karlsruhe 1980 e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname______________________________________________ 

Bank (Name) _______________________________________________ 

IBAN _______________________________________________________ 

BIC ________________________________________________________ 

 

Karlsruhe, den _______________________________________________ 
   Datum, Unterschrift (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten) 

(bitte gut lesbar ausfüllen) 
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