
Olympischer Fechtclub Bonn e.V. 
 
im Olympiastützpunkt Köln-Bonn-Leverkusen 
im Bundes- und Landesstützpunkt Fechten 

 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Olympischen Fechtclub Bonn e.V. (OFCB). Die Satzung des OFCB, die ich in 
Auszügen erhalten habe und die in der Geschäftsstelle des OFCB, Am Neuen Lindenhof 2, 53117 Bonn zur Einsichtnahme 
bereitliegt, erkenne ich an. Ich verpflichte mich, nach vollzogener Aufnahme meine finanziellen Verbindlichkeiten gegenüber dem 
OFCB zu erfüllen. Auf den Zugang des Aufnahmebeschlusses des Vorstandes des OFCB wird gemäß § 151 BGB verzichtet. Mit 
der EDV-gemäßen Verarbeitung meiner Daten bin ich, soweit dies zur sachgerechten Durchführung der Mitgliederverwaltung 
erforderlich ist, einverstanden. 
                                                                    Bitte in Druckschrift ausfüllen: 

Nachname:      .........................................................         Nationalität d. Neumitglieds:.......................... 

Vorname:       ..........................................................         männl. / weibl.   /1/2/3/4 OFC-Mitglied 

Geburtsdatum: ........................................................         Geburtsort:.................................................... 

Schule: .....................................................................         Beruf:............................................................ 

Straße: .....................................................................  

PLZ ..............................Ort: ............................................................... 

Telefon: ................................ Handy: ................................. E-Mail: ........................................... 

Bonn, den ..............................................  Unterschrift: ............................................................ 

Bei Minderjährigen (Jugendmitgliedern): 

Name des gesetzlichen Vertreters:    .......................................................................................... (bitte in Druckschrift)                                                                                                           

Der gesetzliche Vertreter verpflichtet sich mit seiner Unterschrift, sämtliche finanziellen Verpflichtungen des Minderjährigen        
als Gesamtschuldner neben dem Minderjährigen zu erfüllen.                                                                                         

Bonn, den ........................................  Unterschrift d. gesetzl. Vertreters  ................................................ 

Ich ermächtige hiermit den OFCB, die von mir gegenüber dem OFCB zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines 
angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, 
besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Wird die Beitragsforderung nicht 
eingelöst, verpflichte ich mich, die anfallenden Gebühren zu erstatten und für sofortige Zahlung zu sorgen. 

Name der Bank: ...............................................................Bankleitzahl: .............................  

Kontonummer:   .............................................................. 

Kontoinhaber:    ................................................................. (Vorname / Nachname bitte in Druckschrift) 

c ich wünsche halbjährliche Zahlung (Januar / Juli)                                                                                                                             

Bonn, den ......................................               Unterschrift: ...............................................................                 

Hinweis: Lt. Beschluss der Jahreshauptversammlung 2003 sind ab 2004 alle Beitragszahlungen nur noch per       
Lastschrifteinzug möglich ! Monatliche Zahlungen und Zahlungen per Dauerauftrag werden nicht akzeptiert. 


