
Bayerischer Dart-Verband e.V.                                                                                                          

Birkenstr. 12                                                            

84174 Eching                                                          

E-Mail: geschaeftsstelle@bdvev.de                

 

Beitrittserklärung

Der Verein 

mit dem Sitz in

Kontakt: Telefon

               E-Mail

mit dem Spielort/Halle

Adresse

Kontakt: Telefon

               E-Mail

hat in seiner Vorstandssitzung/Mitgliederversammlung vom 

beschlossen, dem Bayerischen Dart-Verband e.V. (BDV) als Mitglied beizutreten. Dieser Beschluss

erstreckt sich auf die Anerkennung der Satzung und Ordnungen des Bayerischen Dart-Verband e.V.

(BDV). 

Die BLSV-Vereinsnummer: 

Ort, Datum 

Unterschrift(en) der vertretungsberechtigten Vorstandschaft:

Unterschrift                                                            Unterschrift

Unterschrift                                                            Unterschrift



Bayerischer Dart-Verband e.V.                                                                                                          

Birkenstr. 12                                                            

84174 Eching                                                          

E-Mail: geschaeftsstelle@bdvev.de                

 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE56ZZZ00002153719 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Wir ermächtigen den Bayerischer Dart-Verband e.V. alle laut der jeweils gültigen Gebühren- und

Beitragsordnung fälligen Beträge und Gebühren mittels Lastschrift vom Konto einzuziehen. Zugleich

weisen wir unser Kreditinstitut an, die eingezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen. 

 
Vereinsname

Vereins-Nr.

 

 
Konto-Inhaber:        
(Name und Vorname)

Kreditinstitut:            

 
BIC / SWIFT               

 
IBAN: 

 

 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift des Bankbevollmächtigten 
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