
   
 

   
 
 
Mit dem Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft im BSKV wird gleich-
zeitig die Anerkennung der gültigen Satzung des BSKV erklärt. 
 
 
_______________________________ ___________________ 
Name  Vorname 

 
_______________________________ ___________________ 
Staatsangehörigkeit Geburtsdatum 

 
_____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 
_______________________________ ___________________ 
PLZ, Ort Telefonnummer 

 
_______________________________ ___________________ 
Kegelsportorganisation Eintrittsdatum 

 
 
_______________________________ ___________________ 
Unterschrift des Vorsitzenden der Kegelsportgemeinschaft Unterschrift des Antragstellers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Mit dem Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft im BSKV wird gleich-
zeitig die Anerkennung der gültigen Satzung des BSKV erklärt. 
 
 
_______________________________ ___________________ 
Name  Vorname 

 
_______________________________ ___________________ 
Staatsangehörigkeit Geburtsdatum 

 
_____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 
_______________________________ ___________________ 
PLZ, Ort Telefonnummer 

 
_______________________________ ___________________ 
Kegelsportgemeinschaft Eintritsdatum 

 
 
_______________________________ ___________________ 
Unterschrift des Vorsitzenden der Kegelsportgemeinschaft Unterschrift des Antragstellers 

 
 

 

Eingangsdatum:   _________________________ 
 
Startberechtigt ab:   _________________________ 
 
Mitgliedsnummer des BSKV: _________________________ 
 
 
 
______________   _________________________ 
Datum     Stempel und Unterschrift des BSKV 

 

Eingangsdatum:   _________________________ 
 
Startberechtigt ab:   _________________________ 
 
Mitgliedsnummer des BSKV: _________________________ 
 
 
 
______________   _________________________ 
Datum     Stempel und Unterschrift des BSKV 


