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Bodybuilding e.V. Walldorf 
Geschäftsführung 
Rudolf-Diesel-Straße 45a 

69190 Walldorf 

BODYBUILDING 

Walldorf e.V. 

-der Vorstand -

GESCHÄFTSFÜHRUNG 

Karin Stocker-Keilbach 
Rudolf-Diesel-Straße 45a 
69190 Walldorf 
+49 (0) 6227-3847201 

E-Mail: bbevw@arcor.de

Internet: www.bodybuilding-walldorf.de 

AUFNAHMEANTRAGSVERFAHREN  BODYBUILDING  e.V. WALLDORF

Sehr geehrter Vorstand, 

ich möchte im Bodybuilding e.V. Walldorf Mitglied werden. Mir ist bekannt, dass ich nur Mitglied werden kann 
wenn ich von mindestens zwei Mitgliedern aus dem Verein empfohlen werde. (neues Verfahren ab 07.11.2014) 

Diese sind: 

Mitglied 1*):  __________________ ______________ ______________ 
Nachname: Vorname: Unterschrift des Mitglieds 

Mitglied 2*):  __________________ ______________ ______________ 
Nachname: Vorname: Unterschrift des Mitglieds 

*) Bitte leserlich schreiben und original Unterschrift. 

Schon einmal beworben am: ____________________ 

Nachfolgenden Mitgliedsantrag habe ich vollständig ausgefüllt. Mir ist bekannt, dass unleserlich oder nicht vollständig aus-
gefüllte Anträge nicht bearbeitet werden. Für Fragen wende ich mich telefonisch an die Geschäftsführerin Karin Stocker-
Kailbach. Ich sende diesen Antrag per Post an oben genannte Anschrift.Ich finde mich dann zu einem Vorstellungstermin 
ein, welchen ich telefonisch mit dem Bodybuilding e.V. Walldorf vereinbare. 
Der Vorstand entscheidet dann über meine Aufnahme in den Verein. Bei der eventuellen Aufnahme wird eine Aufnahme-

gebühr in Höhe von € 50,00 fällig sowie der Erstbeitrag von € 16,00. Beide Beträge habe ich abgezählt an diesem Tag
dabei. Eine Rückerstattung dieser Beiträge bei einer evtl. Kündigung erhalte ich nicht. 
Der Verein haftet nicht für Sach- oder Gesundheitsschäden, die dem Mitglied oder Dritten durch die Benutzung der Stu-
dioräumlichkeiten oder der Sportgeräte entstehen. 
Erkrankungen, die einer sportlichen Betätigung im Sinne des Vereinszwecks entgegenstehen,sind mir nicht bekannt.Der 

Monatsbeitrag von 16 € wird durch die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats eingezogen. Sollte es sich um ein Konto
einer anderen Person handeln so muss diese Person am Aufnahmetag anwesend sein. An diesem Tag wird das Last-
schriftmandat dann erstellt. Gleiches gilt bei Minderjährigen diese müssen durch den / die Erziehungsberechtigten am Auf
- nahmetag begleitet werden.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bodybuilding e.V. Walldorf 
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Name ________________________________ 

Vorname  ________________________________ 

Geb. Datum ________________________________ (ich bin über 16  ) 

PLZ, Ort  ________________________________ 

Straße ________________________________ 

Handy/Tel.  ________________________________ 

E-Mail  ________________________________ 

Trainingserfahrung?   *) bitte ankreuzen  *) ja   *) nein

Bank ________________________________ 

BIC-Code (SWIFT) ________________________________ 

IBAN  ________________________________ 

*) bitte ankreuzen  *) eigenes Konto *) Konto einer anderen Person 

Nur ausfüllen wenn vom Konto einer anderen Person abgebucht werden soll. 

Name Kontoinhaber  ________________________________ 

Vorname Kontoinhaber ________________________________ 

Geb. Datum Kontoinhaber ________________________________ 

PLZ, Ort Kontoinhaber  ________________________________ 

Straße Kontoinhaber  ________________________________ 

Handy/Tel. Kontoinhaber ________________________________ 

Ich habe alle Punkte gelesen und erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich diese Verstanden habe. 

Walldorf 
______________  ________________ ______________________________________ 
Ort: Datum:  Unterschrift des Antragstellers:  
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